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MONSIEUR 
MARESCH AL: 
ECUYER, CONSEILLER. 
- & Premier Chirurgien du Roi, 
Chevalier de l'Ordre de S. Michel, 
Seigneur de Biévre & autres lieux, 
Chef & Garde des Chartes & 
Privileges de la Chirurgie. du 


Roïaume , & Cenfeur -Roïal deg 
Livres d’Anatomie & de Chirurgie, 


ni 
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BE ONSIEUR, | 


La premiere Edition de 


l'Ouvrage que je prens La 


aij 


y "EPITRE. | 
Pa de Vous offrir aujour= 


a bui , fut tellement beureufé 
' pour moi » 44 ‘elle m'attité. 
non re l'honneur de 
votre amitie, Mais même celui 
de votre proreétion. T'en re- 
çés dès ce moment des mar- 
ques également bonotables.€5 
précieufès : VOS Biberalités me 


prévinrené. 
© Enfin, MONSIEUR, 


(ma reconnoiffance le doit pu 
blier ) c'eft à Vous à qui je 
fais uniquement rédexable 
de mon érabliffément dans 


D PAT RÉEMS æ 
cêtte Ville: C'effa V'ousa qui, 
je dois. la place que j'ail'hon 
neur d'occuper parmi mes Con 
freres ; Es j'en confèrverai 
un éternel fouvenir. 

Si le travail € l'applicai 
tion, dans un Art que vos ra 
dens faperieurs ont porté at 
plus haut point de perfec- 
tion , eff le maïen de ga- 
 £gner fvotre cœur , j'ofe me 
farter , MONSIEUR, 
que VOUS CONLTIRUÈTEZ tou- 
_ jours de honorer de votre 
eféime , éÿ que cetre Réimpref- 


a ij 


"M ÆPITRE. | 
fion fera un [hr garant de: 
mon zele , € de l'envie que. 
J'aurai toujours de vous : 


plaire, 
Je fuis avec un tuès-profond refpeët Li 


: MONSIEUR... 


Votre très-humble Æ&. 
très-obét{Tant fetviteur, 
CROISSANT DE 
GARENGEOT. 
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PREFACE 


Uo1qu’'unN nombre 
d’habilesChirurgiensFran- 
çois & Etrangers , aïent 
— {çavamment écrit desOpéra- 
tions de Chirurgie ; & qu’en dernier 
lieu les. Traités de Verduc , laChariere, 
 Lavauguion & celui de Dionis, aentété 
dans leur tems, bien reçüs du public, 
nous n'avons pourtant pas hefité:l y a 
douze ans , à mettre au jour celui-ci 
pour les raïfons que nous allons dé- 
tailler. k | 

L'Art de la Chirurgie , reconnu 
pour être la partie de la Medecine. 
Pratique, la plus évidente , la plus fü- 
re & la plus utile, fe perfectionne de 
jour en jour, tant fur fa théorie que 
ä 


MOD PRERACE. 2 
far fa pratique ; fur-tout à Paris , où 
Jon ne manque pas d’excellens Chi- 
xüurpiens , qui ont entr’eux beaucoup : 
“démulation pour fe diftinguer , : & 
concouriren même tems à porter leur 
Art.au plus haut point de : perfec- : 
tion. » 

L’Anatomie qui eft le folide & 
ferme appui de la bonnePratique Chi- 
rurgicale , y eft cultivée avec appli 
cation ; & les cures furprenantes que 
font journellement ces fameux Artife 
tes, ont convaincu toute l'Europe, 
qu’il n’y a point d’endroit où la Chi- 
rurgie foit mieux pratiquée que dans 
cette Capitale. 
- Apres avoir exercé cet Art pendan 
quelques années fous feu mon Pere; 
Opérateur très-cftimé, & Chirurgien 
Roïal de Vitrépetite ville dela Haute 
Bretagne ; dans quelque Villes & quel. 
ques Hôpitaux de la même Province, 
ët dans deux campagnes fur mer, le 
défir de prendre part de plus près à l’e£ 
ame que ces celebres Chirurgiens de 
Paris fe font acquife , & de profiter, 


sd 


VF. BRERACE 4 
silétoit pofble, deleurs Démonftra= 
tions Anatomiques & Chirurgicales, 


. nous. porta à Nous rendre dans cette 


qe 


grande Ville, où pendant:les neuf pres 


micres années.de féjour, nous n'épar- 
gnâmes ni foins ni peines pour nous 
inftruire à fond de lAnatomie utile 
& curieufe. Nous avoiions même que 
dans ces.premiers tems, nous fuiyi- 
mes avec.un telempreflement, ces les 
ros de notre Art, que voiant. notre 
ardéur & notre vivacité à recevoir 
leurs. avis & à écudier leurs démarches 
foit dans les Hôpitaux ou partout ail: 
leurs, ilseurent la bonté de nous fouf- 


frir auprès d'eux, de lever nos doutes ; 


déclaircir nos difficultés, & de ne nous 
ps cacher les puiflants motifs qui 

es obligeoient fouvent à s’écarter des 
routes ordinaires dans le traitement des 


maladies dont les circonftances tou- 


tes fingulicres , leur, faifoient prendre: 


des indications differentes de celles: 


que le caractere & les caufes de ces 


analadies , auroient paru devoir lesen- . 


gager de fuivre, 


+ MREPACE 

Leurs diverfes manieres d'opérer, - 

* furent fouventle principal fujet denos 
obfervations ; & les réflexions ‘que . 
nous fimes fur* leurs différens proce- 
dés , nous mirent en état de donner 
dans la premiere Edition de cet Ouvra- 
ge, des explications concernant les 
maladies Chirurgicales, & des remar- 
ques fur le manüel de chaque Opéra- 
tion , que l’on n'a point trouvées dans 
les Traités d’Opérations qui ont pré: 
cede celui-ci. 

Le fuccès de ce premier fruit de 
notre travail , nous procura bientôt 
un établiflément dans cette grande vil- 
le ; & quelques années après , nous 
eûmes la fatisfaétion de nous voir Je 
Confrere & un membre du Corps ce- 
ebre des Chirurgiens,que nous avions 
auparavant {uivis avec tant d'empref- 
fement. 

Quelques Ouvrages fur dificrens 
fujets d’Anatomie & de Chirurgie, que 
nous rendîmes publics ; & un cours 
d’Anatomie que nous fimes aux Eco# 
les de Medecine, dans unteins où de. 


BR ErACE, xi 
puis trois ans aucun Chirurgien n’a- 
voit travaillé dans cette Faculté, dé: 
terminerent le premier Chirurgien de 
notre AUGUSTE MONARQUE ; 
à nous honorer d’unedes cinq places de 
Démonftrateurs Roïaux dans PAn- 
phitéätre de S. Côme. 

Voilà quels ont été les aiguillons 
qui nous ont portés à pourfuivre nos 
études , nos exercices & notre travail 
avec Ja même ardeur, & à faire nos 
efforts pour acquerir de plus en plus 
de nouvelles connoiffänces. 

_. * Or comme pendant cette carriére 
| nous nous fommes apperçus que les 

Exemplaires de ce Traité étoient enle- 
vés ; & plufieurs Sçavanstanren Me- 
decine qu’en Chirurgie, nous en aïant 
demandé une feconde Edition , nous 
nous fommes déterminés enfin à res. 
manier cet Ouvrage, à corriger ce que 
nos leétures , nos difféétions , & nds 
experiences nous y ont fait trouver 
de defcétueux , & à ajoûter une par- 
tie ‘des cures & des reflexions que la 
pratique nous a fourni depuis douze 


dr HREÉTFACE 
ans que nousavons caractere pour tras 
vailler dans Paris. 

Ainfi pour rendre compte auPublic 
de ce nouvel Ouvrage , nous l’aver- 
tiflons d’abord que nous n’avons pas | 
fait un long étalage des préceptes gé- 
neraux qui regardent les Opérations : 
non que nous les croions inuules ; 
mais comme on lestrouve avec profu- 
fion danses IntroduétionsChirurgicas 
les ,\nousavons fuppofé queceux pour 
quinousécrivonsen font fufffamment 
inftr uits. 

: Nous nous fommes enfuite expli-. 
ques fur la nature & lescaufés de cha- 
que maladie ; fur fes différences , fur 
fes accidens, & fur fes fignes diagnof- 
tics & pronofics. Nousavons, avec 
quelque teinture d'Anatomie, hazardé: 
après cela, de donner des explications 
phifiques à la plûpart de nos difcours : 
& quoique nous ne foions pas de es: 
Phificiens éclairés, nous avons cepen- 
dant fait nos’ eflorts pour tougner nos 
preuves de mamiere ,qu'elles pourront, 
être reçüëspar ces Phificiens mode- 


j DAFEFACE ‘ai 
rés; fans pafion , & qui font char. 
mes de donner de-l’émulation à ceux 
chez qui fe trouvent des difpofitions 
à faire fructifier les Sciences. Nous 
nous flattons même que ces vrais {cas 
vans trouveront dans. la lecture de 
notre Ouvrage , qu'aucun Auteur 
avant nous, ne s’eft tant attaché à ex- 
pliquer les maladies & leurs effèts , 
par la ftruéture mécanique des par- 
ties qui nous compofent, & à diriger 
la main du Chirurgien fur les parties 
afigées de l’homme , de façon qu’on. 
menage autant qu’ileft poffible, Phar- 
monie inimitable qu’elles ont les unes. 
aveg:les autres) 190: (1 


. Quant à ce qui regarde notre pra< 
tique , nous l’autorifons fur des Ob- 
fervations dontquelques-ünes:ont fait 
beaucoup de: bruit dans: Paris , afin 
de juftifier notre conduite , & de 
faire voir que nous ne nous 
amufons point à bâtir. des fiftêmes 
fur des idées vagués-&. -chimeriques ;; 
qui produifent:roujours des Romans en. 
Chirurgie, mais {ur des faits conftans 
& irrévocables. D ND ER 


Kiv LREÉTATE : 
-mDes reflexions fuivent fouvent ces 
Obfervations ; & nous tâchons, quoi- 
que Chirurgien , de tirer la quintef- 
fence de PHiftoire avancée , & d’en 
déveloper le miftere par des preuves 
tirées d’une Phifique& d‘une Méca- 
nique d'autant plus füres , qu’elles 
n'ont pour fondement , que l’expe- 
rience, Parrangement merveilleux des 
. folides , le caraétere des fluides ; & 

la jufte confonnance qui doit fe trou- 
_verentre les uns ê& les autres, 

Si quelqu'un. croit fe voir dépeint 
dans quelques-unes de ces Obferva- 

uons , nous avertiflons ici que notre | 
_antention n’eft pas de faire de la peine 
à perfonne. Si en qualité d’Auteur 
nous avons cité avec éloge quelques- 
ans de nos Confreres quand ils lont 
merité , nous devons aufli: avoir Ja 
hberté, & 1l eft même de notre de- 
voir pour Putilité publique, de rap- 
porter les mauvaifes manieres de pan- 
fer & d'opérer, & d'en faire connoître 
les fautes par des experiences qui pa- 
roiflent plaufibes & convainquantes, 


PREFAÆAGE xv 
Mais nous obfervons à cet égard, de 
. ne pas citer les malades auxquels 11 
eft furvenu quelque cataftrophe par 
Ja faute des Medeqns ou des Chirur- 
giens ; & nous redreflons leurs défauts 
d’une maniere fi generale, qu’on ne 
peut nous taxer de violer la bienfèance 
& la charité que l’on fe doit les uns > 
aux autres, : | 
Il eft cependant des cas"où les faits 
énoncés paroiflent fi furprenans , que 
l'on pourroit nous taxer d’exagerer 
fi nous ne faifions entrevoir, par cer- 
tains caracteres , le moïen des’inftruire 
au vrai des cures que nous rappor« 
tons , & des méthodes pernicieufes 
que nous cenfurons..Pour lors nous 
mous fommes fentis ob'iges d'indiquer 
adroitement , ou les malades , ou 
quelques-uns de ceux qui onteu part 
à la fcene , afin que les Curieux puif- 
fent voir que nos Hiftoires ne font 
que de fimples narrations , & que 
nos réflexions ne tendent qu’à exciter 
les Chirurgiens à fe perfectionner de 
plus en plus, à quitter les mauvaifes 


L 
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méthodes , & à porter les Commens 
ans à graver dans leur éfprit , une 
Chirurgie qui foit toujours foutenuë 
par des raïfons évedentes. 
* Pour expoler plus à découvert 
notre méthode d'opérer, nous avons 
fair defliner des Planches où les atti- 
* tudes du Malade‘, de l'Opérateur , 
. & des Aides - Chirurgiens font repré 
fentées de maniere à faire comprendre 
aux Eleves, la pofture qu'ils doivent 
obferver dans chaque Opération. Ces 
Planches, il eft vrai ont beaucoup re- 
tardé la publication de cet Ouvrage s' 
car plufieurs denos Confreres fcavent 
qu’il y au moins neuf ou dix -mois’ 
que les premier & troifiéme volumes 
font imprimés. Et s’il n°y avoit pas! 
eu tant de diftance dé cette impreflion: 
à la publication qui s’en fait aujour 
dhu: , nous n’euffions pas déféndw 
_de concert avec tous les Auteurs, page 
178. du Tome IIL. de’ne point tr°paner 
 farles futures nt [ut le finus longitudinal 
Péri ; car l'Opération qué nous 
fimes le 16.Juin 1730. {ur pen 2e 
k e 


URRERACRB Mi 
defix ansauquel nous avons appliqué | 


à” fept couronnes de trépan, dont une 


fut placée fur le. Sinus longitudinal [u- 


Æ 


_ perieur. ; &c une autre fur la Surure co- 


ronale, prouve bien que ces préceptes 
ne font pas toüjours à fuivre. w 
Nous cuflionsencore augmenté nos . 
Obfervations , de deux Opérations « 
importantes , fçavoir une du Polipe 
que nous avons fait le 13. OCtobre . 
1720. & nous en euflions rapporté la. 
curé bien differente de celle qui eft 


* au troifiéme Chapitre. La feconde 


opération eft une loupe carcinoma- 
teufe de la grofitur de la tête d’un 
enfant, & dont l'extraétion aïant été 
faite de la maniere quenous le recom- 
mandons en traitant les cancers, n’a 
point été fuivie d’hemorragie :.on 
n’a pas même lié une feule artére. : 
Enfin pôur donner du poidsà #otre 


. maniere d'arrêter les bemorragies des groffes 


artéres , décrite dans les réflexions de 
la XXX. Oblervation , & aux pages 
423. & fuivantes du Tome IIT. nous 


-cuffions rapporté la cure de M. le ‘© * 


Tome I. € 


xviüif . PREFACE. 
Marquis de Rotelin faite par M. Perir: 
mais tous ces faits font venus trop 
tard , & le Putlic voudra bien-que 
nous attendions une autre occafon, 
Nous avertiflonsau refte, que nous 
avons tâche de noùs exprimer fimple- 
ment & uniment dans tout cec 
Ouvrage ; perfuadés qu'une narration 
fimple,convenoit mieux à un"Fraité de 
Chirurgie,qu’unftile orne des fleurs 
d’une brillante élocution. En: un mor,, | 
nous nous fommes flattés que cette 
maniere ingenue de s’énonçer , étant 
plus à portée des Commençans, leur 
plairoit davantage. C’Eft ce que nous 
avons déja apperçu à l'égard de plu- 
fieurs Medecins & Chirurgiens An-. 
lois &c. qui ont bien voulu ,malgré 
R jaloufie de quelques-uns de nos 
Confreres, venir auprès de nous, 
nous confier le foin de leur inftruétion 


en Anatomie & en Chrurgie. 


APPROBATIONS 
Des Cenfenrs Roïanx. 


* T'Ai lü par ordre de Monfeigneur 

le'Garde des Sceaux , ur Livre qui 

a pour titre : Zraiteé des Opérations de 

Chirureie ; c. par René-Jacqnes Croif- 

fant de Garengeot , &c. & j'ai crû que 

. la réimprefion en feroit utile aux jeu- 

nes Chirurgiens. Fait à Paris ce 15. . 
May 1730. fs 

j BUuRETTE 


Ai 1à par ordre de Monfeigneur le 

J Garde des Sceaux , un‘ Livre. int 
_tulé : Trhité des Opérarions de Chirur- 
ge, &c. par M. Croiffant dé Garençgéor > 
€c. dont l’impreffion fera utile au Pu- 
blic, A Marly le 6. Fevrier 3733. . 


tp f1{1 
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L'EN APPROBATION | 
De la Faculté de Aedecine de Paris. 
TJ N. Ancien diloit affez plaifament « 


| qu'un gros, Livre éroit un gros : 
«péché. Si cela eft , qu'il s’eft commis . 
." de pechés en Medecine & en Chi- 
Hole! à 59 0 FR 
Où doit;penfer autrement.du Traité 
des Opérations de Chirurgie fait par M. 
Croffant de Garengeot : les Opérations 
x font détaillées avec ordre; chacune 
eft accompagnée d’obfervations nécef- 
faires à la: cure. Pourfatisfaire au; rai- 
fonnement , l'Auteur.y explique; les 
fimprômes . propres.-aux Maladies Chi 
turgicales,», &cs Nous ; ne .craignons 
poirit que. l’on taxece Livre de larcins ; 
- après tout S'il en cft. un, äl feroit à 
fouhaiter qu’il s’en fit fouvent de pa- 
spi, def le jusement que nous por- 
tons de ce Livre après l'avoir examiné 
avec attention. Donné à Paris ice r9. 
Oétobre 1719. Ne 
: ". Mircuet PEAGET, 


Loùrs bE SANTEUL* 


. à 


© 2Oûi le rapport de Meffieurs Peages 
© Santeul ; Docteurs de la: Faculté 3 * 
& nommés pour examiner un Livre 
intitulé, 7raite des Opérations de Chirur= 
gie , fait par M. Croiffant de Garengeots 
a Faculté confent à limpreflion. A 
Paris ; ce 19. Oétobre F719. 


Nr à Dourer'; Dïen. 
APPROBATION 


. De Monfieur Winflow , Doëleur -Regent 
de la Facuité de Medetine de Paris, 
€$ de l'Academie®Roiale des Sorences. 


… E Recuëil eft le fruit d’une gran- 
de affiduité aux Démonftrations 
publiques ; & d’une attention conti-. 
nuelle aux exercices particuliers de Chi- + 
rurgie. En effet l'Auteur m'en à donné 
des preuves conftantes : dans plufieurs 
occafñons, où j'ai reconnu en lui de: 
»Vardeur -pour {e rendre habile , de lin- 
duftrie , en profitant des obfervations 
joncnalierés , & du zele de vouloir être 
utile au public, Ainfi cet ouvrage éft 
ir 
‘ € ij 


trés-recommandable par fon fonds qui 
eft tiré de la pratique des plus excel 
lens Chiruroiens de Paris; & l’Auteur 
digne de loïange d’y avoir emploié 
tous fes {foins poflibles , en leur rendant 
juftice & en y joignant fes propres 
remarques avec des réexions ingenieu- 
fes. Fait à Paris le 7. Novembre 4719? 


W:ixsLow. 
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APPROBATION 


De Monfieur Silva | Doëtenr Regent es 
la Faculté de Medecine dans l'Uri- 
verfité de Paris, €$ Medecin dt S. A, 
S. Monfeigneur le Duc, ; 


L E Livre de M. de Garenveot me- 
rite des éloges d’autant plus grands, 
-qu'il y à peu d’Auteursien Chirurgie 
qui aïent pu lui fervir de modele , & 
“qu'il a la modeftie & 1 fincerité de 
me. s’attribuer riemde ce quiappartienñt 
aux autres. Je fuis perfuadé que ceux 
qu'il y cite fréquemment , auronttfou- 
vé que deurs réflexions n'ont rien perd 


= 


de leur prix entre [es mains de cer Au 


teur. Le Public lui fçaura fans doute 


 très-bon gré de fon ouvrage par Puti- 


lité qu'ilen peut retirer ; & les Sçavans 

le liront avec fatisfaétion. A Paris ce 
25. Oétobre 1719. 

| S11V #e 

“APPROBATION 

De Monfeur Col, de Vilars ; Dolteur 

Regent en Medecine de la Faculté de: 

Paris , Confeiller Medecin ordinaire 

. du Roi, furéen fon Châtelet de Paris 


TE grand débit du Traité des Opé 
A rations de Chirurgie compolé par 


M. Croiffant de Garengeot, Chirurgien 


Juré de S. Côme , a fi bien prouvé 
l'avantage que le Public en a retiré ; 

u’il nya pas lieu de douter que certe 
Fonds édition , revuë, corrigée con 
fiderablément, & augmentée par.l’Au> 
teur , ne foit encore plus utile & re- 
cherchée avec plus d’emprefflemente 
Fait à Paris ce 26. Fevrier 5731. 


Cor DE VILARS 


à : CE ri uS F : rs, À | “2 : 
: APPROBATION | 


De Monfenr Sidobre  Doëleur en Me: 
 deciné de la Faculté de Mompellier , 
€ Medecin Corfultant du Roi. 


, FE: Ouvrages d’Anatomie & deChi- 

rurgie que M. de Garengeot a dori- 
nés au Public, font desgarants aflurés de 
da bonté de celui-ci. Les principes 
qu'il établit font inconteftables , puif- 
qu'ils font fondés fur l’Anatomie la 
plus exacte , & fur une experience . 
confommée. Les confequences qu’il en. 
tire font juftes : les Opérations y fonr 
détaillées avec foin & avec une grande 
précifion:: les Obfervations qu'il cite , 
& les réflexions qu'il fair fur chacune 
me&-paroiffent.très-utiles & néceffaires, 
Cela fair des preuves complettes pour 
toutes les perfonnes raifonnables, C’eft le 
témoignage que je fuis obligé de lui ren- 
dre ; après avoir lü ce Traité avec beau- 
coup de & de plaifir,. Fait à 
“Paris {Le 9. de Novembre 1730. 
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APPROBATION 
De Monfieur Cle, Chirurgien Jaré de 
Paris , © ancien Prevôt de [a 

ds Compagnie. 


’Ai lû avec attention la feconde Edi- 
3 tion du Traité des Opérations de 
M. de Garengeot , Chirurgien Jure, 
&c. dans laquelle j'ai trouvé beaucoup 
de fçavoir & de délicatefle dans fes. 
räilonnemens, Toutes les Opérations 
y font détaillées avec beaucoup de pré- 
cifion & de netteté. Les planches qu'il 
y a joint n'en cedent point à celles de 


fa Splanchnologie qui a été fi bien 


# reçüë de tous les Connoïfleurs. Ainft 


cét Ouvrage ne peut manquer d'être! 
bien reçü du Public , & d'augmenter 
là réputation que l’Auteur s'eft déja 
acquife. À Paris le: 10: Novembre 
1730. Fr 
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APPROBATION 


De Morfieur Petit , Chirurgien Juré de 
© Paris, ancien Prevût de [a Compagnies 
Démorftrateur Roial € de F nie 
Roiale des Sciences 


Près avoir lû fe Manuferit inti: 
| tulé : Traité des Opérations de 
Chirurgie ; &c. par M. Croiflant de, 
Garengcor , j'ai crü qu'il me conve- 
noit moins d'approuver tout l'Ouvrage, 
arrendu le nombre de mes Oblervarions 
qu'ily infere, & les defcriprions des 
inftrumens, qui me font A » que 
de confentir à l’impreflion des unes êc 
des autres; fecondant en cela le deffein 
que-lAuteur a d’être utile & agréable. 
au Public : en quoi it réüifira fans doute, 
fi les choes. qui viennent de moi ne 
déparent poincies excellences auxquelles. 
il les affocic. A Parisce 13. Mai 1719 


PETITe 


APPROBATION 


De Monfienr Malaval, Chirurgien ordis 
naire du Roi en fa Cour de Parlement ; 
ancien Prévot des Chirurgiens Jurés 
de Paris , €ÿ ancien Démonfirateur 
Roial, | LR 


1° premiere Edition des Opérations 
LL yde Chirurgie que M. de Garen- 
gcot mon Confrere , & Démonftrareur 
Roïal, à donné au Public, en a été fi 
bien reçüë , qu'on ne peut que pré- 
fumer avantageufement de cette fecon- 
de , que l’Aurëur a enrichie d’Obferva- 
tions & de Réflexions rrès-uriles. Un 
Ouvrage aufli géneralement eftime , n'a 
‘pas befoin d’être appuié par de nou- 
velles A pprobations : auf n’ai-je donné 
celle - ci , que pour répondre à l’hon- 
_neur que m'a fait l’Auteur de me la 
démander pour la mettre à fa fuite des 
fçavans hommes qui l'ont cy-devant 
approuvé, À Paris ce 26. Fevrier 1731. 


MALAVAL. 
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APPROBATION 
De Monfieur L. Roux, Chirurgien. 
 Jaré dc Paris. 


E°s la prernicre Edition de cetOu- 

#7 Vrage , j'avois prévû que M. de 
Garengeot ‘illuftreroit à l'avenir beau- 
coup la Chirurgie : Jen le connoiffois 
trop païticulierement pour n’en pas 
donner un tel témoignage. Mais les 
_excellens Livres qu'il a depuis rendus 
publics, & la leéture que j'ai faite de 
cette feconde Edition , me font voir 
qu'il eft un Maître en Anatomie & en 
Chirurgie. À Paris ce 7. Janvier 1731. 7 


L. Roux. 


APPROBATION | 


De Monfieur Sauré, Chirurgien. Jare 


de Paris 


- D'Ai lü avec plaifir le Traité d'Opé- 
rations de Chirurgie que Monfieus 
Croiffant de Garengeot , Chirurgier 
Juré de Paris , & Démonftrateur Roïak 
dansl’Amphitheâtre de S.Côme , vient 
de donner au Public pour la feconde: 
Edition qu'il a confidérablement aug= 
mentée par. un grand nombre d’Obfer- 
vations & de Réflexions très-judicieufes . 
fur chaque maladie ; joint à fa méthode : 
d’opôrer qui eft fi intelligible & fibien 
décrite , qu'avec le fecours des Figures: 
qu'il a fait graver , & dontil:a enricht 
fon Ouvrage , les jeunes Chirurgiens y. 
trouveront toutes les Opérations fi bien. 
reprelentées & fi au naturel , qu’ils n’au- 
ront pour réüllir , qu'à, fuivre exacte- 
menttour ce qui leur eff marqué. C’eft 
le juggment que je porte de cet Ouvrage, 
& le témoignagné que je rends au Pü- 
blic à qui il fera très-urile. A Paris ce: 
17 Odtobre 1330. SA VU R E*. 
€ LE 


APPROBATION 


De Monfieur Quefnai, Maïrre ès Arts 
© en Chirurgie, € Membre de la 
Societé Académique des Arts. 


Y Es Chirurgiens de Province ont 


Lune obligation finguliere à M. de 
Garengcot. Peu à portée de voir tra- : 


vailler les grands Maïtres , & de rece- 
voir leurs inftruétions ; ils ont trouvé 
dans fon Traité d’Opérations , une def- 
cription exacte & habilement détaillée 
des diverfes manieres d’opérer des plus 
celebres Chirurgiens de Paris. M. de 
Garengeot inftruit aujourd’hui par {es 
propres experiences & par fon äppli- 
cation continuelle à l’Anatomie - pra- 
tique, nous donne fur la même ma- 
tiere , une nouvelle Edition beaucoup 
plus complette , appuïée d’'Obfervations 
fingulicres qu’il a heureufement termi- 
nées, & de Réflexions importantes pour 
affermir dans l#bonne Pratique. A Pa- 
nisce 27, Fevrid 1731. 

à QuEs NAY. 
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CHAP, LES Es Opérations ‘en_ge- 
A7 neral , deleurdéfini< 
tion , & deleur divifion.  Pager 

CHAP. II. Des plaïes en general , 

& premierement du fuc nourricier 
de la régeneration des chairs , & de 
la formation des gicatrices. "s 

‘Ant. I. Des obflacles qui s'oppolent aux 
intentions du Chirurgien dans la gué- 

__rifon des plaïes. | 22 
* Premiere OmsER v. D'un abfcés [ur 

le meracarpe , € dont le malade 
mourut dans l'inflant de [on cnver- 
ture. 26 
T1. Ossenv. D'une plaie a Ia peas 
qui couvre.le pouce, faite par nn 
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* æerre, © dont le malade pere, 
perdre. " bras. 14 j SL 
ART. II. Des moïens que l'on meteu | 
#[age pour procurer la “rétinion des: 
plares. 43 
IL Orssrv. D'un ao. de 
ble fous L aifelle.. F 
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VEL. OnsER y: D'une plaie. du mul 
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cle droit qui parut ñ mple , ais 
qui devint tres-compliqnée. 1 132 
VIT. Osserv. D'un ablcés entre les 
mujcles € leperiroine où l'inteffin 
fut ouvert. 137 
IX. Osserv. D'un coup d'épée qni 
perça le bas-ventre de part en part s 
farss blefler aucun des vifceres. 142 
X. OnBserv. D' nn coup d'é cpée an 
bas-ventre o%le fore fut perçé. 254 
Enr Opserv. D'un coup de fujfil 
. dont la balle fe perdit dans la vef- 
"te 170 
der: I. De la Gaffroraphie. 178 
XII. Onsserv. D'un coup dé [abre 
aila region bipogafirique ; , 04 l'in- 
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* lement. 193 
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guce. 27% 
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XV. OBserV. D'une Hernie cru- 
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Corps avec les parties voilines. 286 
ART. III. De l'Opération du Bubons- 
. celle & de la Hernie crurale. 300 
ART. IV. De l'opération de la hernie 
complette, 320 
XVI Ossernv. D'une Hernie monf 
creufe qui defcendir dans da cuiffe, 
€ dans laquelle il y avoir beäu- 
coup da mezentere. 3229 
XVI. Osstrv. D'un  Babonccelle 
par lequel on à voulu prouver la. 

* neceffité de la longue tente. 335. 
XVIII. Osserv. D'un Bubonocelle 
on letefficule fe trouvant dans l'an- 

. neau du grand oblique , l'Opéra- 
tour panfa fans tente ; quoiqu'il 

fôt partifan de cette méthode. 340 
© XIX. Osserv. D'une plaie faire 
par us Tranche à la partie poffe- 
rieure du ventre ; où le quarré des 
lombes Eÿ le péritoine furent percés , 

-& dont la cure fut longue par le 
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(mauvais panfement. Lan 
Dans la réflexion. de cette Ob- 
férvation , on voit un nouveau [en- 
timent pour faire revivre la longne. 
tente , € l'onréfute en méme tems 
| ce fentiment pen fontens. 344. 
An. V. De l'Opérarion de l'Exomphales 
XX. Ossenv. D'un Exomphale où 
il y avoit beancoup d'inteflins. 359 
XXI. Onsenv. D'un Exomphale où 
les matiéres fécales fortotent par la 
bouche € par l'anus. 36$ 
Arr. VE DelOpérarion des Hernies 
ventrales. ‘ si 367 
XXII Onssenv. D'une Hernie ven- 
trale qui rentra apres L'incifion des. 
tegumens , [ans aucune ouvertare 
dn fac. 368 
XXIIT. Osserv. D'une Hernie ven- 
trale qui ne fut point connnë , €ÿ 
dont l'ignerance caufa la mort. 569 
XXIV. Osserv- D'une Hernie cru= 
vale qui s'abfeda , & dans laquelle 
on. vit nue piramide charnné qui 
marquoit les battemens, de d'artere 
crhrale.. 137% 
KXV, Orsénv. D'un volunlus ag 
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Jileum dans le cœcum , qui fut 
Era ter une colique néritique. 


CHA? 71. De l'Hidropifi ie à te 


fion de 1: Paracenthefe. 386 
AnT. I. De l'Operation dela Paracen- 
+ thefe où ponilion.. 407! 


XX VI. OBsEer v. D'une Hidropifre 
enke flée fous les Esrétags des faulles 
côtes. : 438 

ART. I1..DaF EU dentelles Fe Er 

__& XXVII Onserv. D'une Hidrocelle 
dans la tunique vaginale ; où le 

+ #eflicule Je trouva confondu. avec 
l'eau qui étois puante €ÿ bourbeufe. 
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ART: TL, De l'Opération des Hidrocel. 
* des. 457 
-XXVII, Ogser v. D'une. Hidrocelle 
on il y avoit deux facs) du a 
coté. 463 
: KXIX. OgBsenv. D'une Hidrocelle 
dans la tunique vaginale ; o%:le 
tefficule contenant un liquide, on 
+ y donna un comp de que 
- 473 
Ein de la Table du premier Pbrne. 
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CHAPITRE PREMIER, 


Des Opérations en général, de leur 
definition ; @ de leur divifion. : 


E définis l'Opération de Chis 
ruroie, une afron de là main 
| d4 Chirurgien fur les parties 
EE] du corps. par laquelle ox les 
conferue 04 02 Les rétablit autant qu'il 
… eff poflible dans leur ctat naturel. | 
Zone J, À 


Il 
| 
| 


(rt 
ch 
ji 


qe 
in 


LADA 
LE 


dl 


: 4 E 
# ÉLE N ER & Li, à 
La l'aire de ceux qui ont écrit dé 

VArt d'opérer en Chirurgie sont divifé 
es Opérations Chirurgicales ( les confi- 
derant felon leur‘effence) en quatreel- 
peces principales, qu’ils ont appellées 
SiNTHESE ou Réfnion , qui comprend 
fous elle les opérations par lefquelles on 
réünit les parties du corps , qui font fe- 
marées dès là premiere conformation , 
ou par accident ; la DIERESE où la Dis 
difian , qui renferme celles qui divifentles 
unions qui font contraires à l’ordre na- 
turel ; L'EXERESE Où l'Extraëlion , fous 
Haquelle font comprifes celles qui Otent 
des corps étrangers ; & enfin la Pro- 
russe ou Addition, qui comprend celles 
qui fubftituent au corps un inftrument 
artificiel, au défaut de quelque organe 
qui lui manque. © 
‘Cette divifion générale n’eft pas la 
feule à laquelle les Auteursfe font bor- 
nés ; ils ont encore fubdivifé chaque 
æfpece d'opération principale en tant 
de differentes efpeces particulieres, qu’il 
eft impoñfible , en fuivant l'ordre qu’ils 
ont prétendu établir , de faire un Traité 
d'Opérations qui ait une liaifont& une 
fuite bien reguliere, , 


j 
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: 
bes OPERATIONS. à 
L'on peut méme dire qu'ils ont rangé; : 
des Opérations fousla Sirthefe , qui con: 
. viennent beaucoup mieux à la Derefe ;: 
_ & qu'ils ont quelquefois gratuitement. 
donné à cette derniere, des chofes qu 
* peuvent à bon titre être comprifes fous 
| Pere. De plus comme ces trois pre« 
Mmicres efpeccs d'opérations fe trouvent 
fouvent affemblées dansune feule , nous 
avons crû que pour éviter une telle con- 
fufñon , qu'il étoit à propos d’abandon- 
*- ner ces divilions fcholaftiques , plus em- 
baraflantes qu’inftruétives, & de nous 
en tenir fimplement à l’étimologie de 
ge opération , qui fe tire dela par#h 
tie fur laquelle.on la fait , ou de la ma= 
ladie à laquelle elle convieñt, comme 
- nous l’expliquerons dans la fuite. 
Enfin fans infifter davantage fur ces 
idées générales, nous établiffons pour 
une reole invariable ; que les opérations 
de Chirurgie doivent toûjours fe faire 
avec le plus de premptitude qu’il eft pol: 
fible | avec f#rere & avec dexterité.. 
Pour mettre en ufage ces préceptes ; 
un Chiruroien doit fçavoir que les opé 
sationside Chirurgie généralement par= 
lgnt , ont deux parties ; l’une regarde la 
Ai 
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théorie, ‘& l’autre la pratique. La pres 
miere renferme la connoïflance de la 
maladie, de fa caufe , -de {es fignes 
diagnoftics & pronoftics , & quelqu'au- 
tes circonftances dont äl doit être inif- 
tœuit avant que d’entreprendre quelqte 
opération que ce foit , afin de pouvoir 
juger de la néceflité dela faire, & des 
#emedes qui conviennent à la maladie 
pour laquelle on la fait; ce qui s’ap- 
prend par la lecture des bons Livres, 
& par la connoiffance exäéte de lanae 
tomie : exactitude qui demande que l’on 
foit bien verfé dans la diffection anato- 
mique , fans quoi il eft impoñlible de: 
devenir un parfait Chirurgien. 

La feconde partie de la Chirurgie qui 
concerne la pratique , confifte dans la 
aérhode de préparer les appareils Ma 
connoiffance des inftrumens , la maniere 
d’opérér, & d’autres particularités qu’on 
ne peut apprendre qu’en frequentant les 
bons. Chirurgiens , en converfant avec 
eux en particulier, en lifant les abfer- 
yations des,habiles Praticiens , & enles 
fuivant réculierement dans leurs pan 
femens, depuis le commencementqu{- 

qu'à la fin du traitement de la malas 
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| ‘die , foitdansles Hôpitaüx , ou purs tout 
ailleurs, ms « he 
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DES PLAIES EN GEN ERAL ; ÿ+ 
ê Premierement. du fhc nourri 

* cier., de la régéneration des chars, 
à de la  Jormation des cicatrices, 


Ê terme de Paie dans uñ fn éten< 
du ,. fe prend pour toute divifion en 
Phare du corps qu elle arrive ; 
mais. dans un fens plus étroit & plus 
‘+ précis. c’eft une. divifion des ER #aol< 
les de. notre corps; récente & encore [an- 
glante, faite par une caufe extérieure ca- 
pable de cosper ; froiffer; dechirer , piquer 
* © de changer par quelque délunion que ce 
fort ; leur difpof Stiomnaturelle. 
L'union.des plaïes ,. & la regéncra= 
tion des fabftances: perduës dépendent 
plus de ia nature que de l’art; mais cons- 
me l’art eftfouvent très- “nécefaire pou£ 
aiderlañnatüre dans fes opérations’, nous : 
regardons lunion -des parties divifées : 
fous: cux différentes faces ; l’une com- 
À iij. 
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Æ La REGENPRATION 


me l’œuvre de la nature même, 


l’autre comme un effet de d'art, 

. Pour fçavoir de quelle maniere H'na-- 
ture produit la régénération de la füb- 
ftaoce divilée ou perduë, il faur d’abord 


“eonvenir de cé que’ Ponbentend par la 


mature; & fans perdre le tems à rape 
porter les differentes fipnifications de 
cc terme , qui dansile, fond ne.nous én 
ont pas encore donné.une «parfaite no- 
tion, difons que comme Anatomiftes, 
nous n’eñteridons par da nature dans 
le corps humaïn# qu’un compolé .de 
tuïaux & de liqueurs qui les traverfent. 
Ainfi puifque nous définiflons la plie 
une divifion des fibres, &cc. il s’enfuite 
qu’il ne peut y avoir de plaïe fans qu’il 
y ait du dérangement dans les cuïaux, 
foit par dilacefation , divifion, ou perte 
de Ébfance , & fans qu'il fe fafle un 
épanchement des liqueurs qu'ils con 
tiennent. 

L'épanchement des liquides qui cirz 
culent dans les tuïaux , aïant ceflé ; 
ou s'étant beaucoup difninüé. par l’écou- 
lement des fucs qu'ils contenoiert, la 
régénération avance peu à peu ;da plaïe 
£ remplit d’une nouvelle fubftance , &c 
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h cicatrice fe fait. Mais comme les Au- 
teurs fe font jufqu’à prefent fort confu- 
fément expliqués fur la réünion des 
plaïes , les obfervations exactes & fui- 
_ vies que j'ai faitesen les panfant, m'ont 
donné lieu d’appercevoir le ponapes 
défaut de leur fifème, qui a con 1fte 
à s’imaginer que la réünion des plaïes 
fe failoit par l'allongement des tnt. 
d'une extremité de leur divifion pré 
cifement jufqu’à l’autre extremité. 

Je conviess volontiers que le füc nour- 
ricier qui s'échappe des tütaux divifés, 
fournit la matiere qui fert à la réünion 
des paîties divifées; mais il n'eft pas 
facile de déterminer ce que .c'eft que 
ce fuc nourricier, car les-uns préten= 
dent que c’eft le fang même, êcid'au 
tres la limphe. 

Pour moi, je n'entens pas par ce fuc 
nourricier, le fang feul, ou la limphe 
fcparéc'du fang ; car l'un ou l’autre 
épanchés feparément., bien loin de fe 
méramorphofer dans une fubftance pro- 
pre à réiünir la plaïe, caufent des ané= 
viifmes , des varices , ou même l’hidro= 
pife. Je conçois plûtôt.que le fuc nour= 
ricier eft un certainmélange de.ces diffes 
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rentes liqueurs, broïées& afinées d’uns- 
telle maniere, qu'en fortant des fibres 
divifées il paroîr d’abord fanguinolents 
qu'il devient enfuice fereux ; puis lac- 
téux, & sépaifit enfin pour former 
ce GLUTEN dont parlent les Anciens ; 
afin de fervir. à la: réoéneration des. 
fubftances détruites. 
Une: petite goutte de ..ce fuc ainfi 
conditionné, étant parvenuë à l’extfemie 
téde chaque fibre divifée, s'arrête à un 
des points: de {a circonference :-c’éft là: 
où s’eadurciffant davantage , qu’elle des 
vient chair. La petite goutte qui la duit 
fe mer à côté d’elle pour s’y.unir 8€. 
ainfi fucceflivement jufqu’à ce que la 
circonference de la fibre ou du tuïau Le 
foit augmentée d’un anneau de nouvelle: 
chair : mécanifme très-merveilleux , &c 
dont quelques ouvriers nous: donnent: 
une idee fort {enfible: ses A 
Lorfque les Maçons ,. par exemple, 
veulent élever la maflonnerie d’un puits, 
après avoir, préparé leur plâtre &-leurs. 
pierres, ils en mettent une fur un des 
plans de la circonference du puitskils 
ne pofent pas. la fecônde pierre qu'ils. 
ont à placer , fur cette premiere, mais: 
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 Æcôré, &:ainfi des autres jufqu'à ce 
que le ‘cercle du plan foitrempli; pour 
 Jorsle puits {e trouve élevé dan pied, 
 fchaquepierre ceintrée eft:à la haüteur 
d’un pied. ss 
* De même lorfqué l'anneau de ‘cette 
nouvelle chair-eft exaétement formé , 
les gouttes de fuc nourricier qui vien- 
neht enfuite, recommencent un nou- 
* vel anneautür ce premier ; dont lé cer- 
cle devient moins large , comme je vais: 
Henpliquer.. ‘25% “ 
… Toutes lesfibres qui fe trouvent di- 
vifées dans-une plaïe , aïfant reçü cha 
* eune en leur particulier , plufieurs gout: 
tés de ce GLuTEN qui fe change en chair, 
& fe plaçant les-unes auprès des’ au- 
tes, il'eft démontré qu’en s’augmen- 
tant , elles fe poufferont mutuellement 
vers le milieu de la fibre , & qu’elles 
rendront par conféquent l’extrémité du’ 
tuïau de plus en plus étroite, jufqu’à. 
ce que fe terminanten voûte , une der- 
niere goutte devienne la clef de cette 
petite voûte naturelle , de mème que 
la derniere pierre , en foutenant tou- 
tes les autres, ferme la voûte exaétez- 
ment: . | R 
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C’eft pendant cet accroiffement de 
fibres par les gouttes de Gluten qui s’ac- 
cumulent les nnes fur les autres que 
la fuppuration diminué , que l’épanche- 
ment devient moins confiderable,, & 
que l’on commence à, voir ces chairs 
grainuës, qui font d’un fi bon aügure 
pour la réünion : mais fans perdre de | 
vüë le progrès de chaque fibre , exami- 
nons premierement les fibrésmufculeu- 
fes du fond de da plaïe , & nous ver- 
rons qu’étant devenuës un peu plus lon- 
gues, par les differentes gouttes de ce 
Gluten, qui s’eft déja arrangé au bord 
de leur circonference pour former des 
anneaux charnus, &+ s'étant pouflées 
les unes auprès des autres, comme je 
l'ai déja dit, à caufe de leur proximité, 
nous verrons, dis-je, qu'il y en aura 
lufieurs dont le canal s'étant rérreci 
Re plus promptement que les au- 
tres, fe trouveront par conféquent beau- 
coup plütôt bouchées par la dernieræ 
goutte de Glaten. Or comme les fibres 
_du.centre de la plaïe fontles plus pref- 
fées & les plus courtes: ce feront aufli 
celles-là qui feront les premieres effa- 
cées, pendant-que celles qui les avoi- - 
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finents s'augmenterontencore de quel- 
ques démi-lignes pour Le couïber fur 
 Œc$ premieres, & devenir par-à les” 
fibres éentrales , jufqu'à ce que les au- 
tres qui les-environnent., les aïent fait 
céder come les premieres, Pou#lors 
“plaie eft prefque-remplic-; les chaits 
"Mleviennent fermes, folides, d'unsbeau 
Mpouge ; toutes grainuës , & la fuppura- 
tion qui aneft plus qu'en très - petite 
quantité, eft d’un beau blanc , nredio- 
Giément épaille, & un peu gluante. 
® Pendant que ç fuc noutricier ge 
“eftcontenu dans les fibres mufcüleules, 
procure la régéneration du fond & des 
parois de fa plaïe, celui qui eft conter 
nu dans les fibres du tiflu de la peau 
produit également des anneaux chaïnus, 
qui les augmentafit , les approche du 
centre de la plaïe, de la maniere que. 
je vais l'expliquer. 
Je fuppole , par exemple, .que trois 
fibres dela peau fe foientallongées d’une 
ligne , par l'addition des anneaux char- 
nus que Le fuc nourricier ya formé , & 
rh la fibre du milieu étant preffée des 
eux côte# par le Gluten qui fort des 
fibres laterales, foit bouchée par la der- 
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niere goutte de ce Gluten ; on voit paf 
1à que les deux autres fibres n'étant plus 
féparées par un corps: qui les‘empêche 


-dé fe toucher , on voit’, dis-je, qu’en 


s'allongeant elles fe colleront: intimés= 


smentJ’une à l’autre 3.& tirérontila péau 


par deux lighes obliques vers le centré 
de la plaïe + obliquité: qui la contraifit 


"à fe pliffer , comme onde voir aux plaïes 
-dont les lévres ont été écartées # 8e 
“principalement aux plaïes de fioure ron- 


de; qui paroifent pliflées & cañnes 
lées. à leur. circonference: comme une: 
bourfe.. MT 

Le canal de ces deux dernieres fibres. 
s'étant déja beaucoup étrefci par les dif. 
ferentes couches des anneaux charnusi, 
ikeft für qu’elles ne feront pas un long 
chemin, & qu’à peineauront-elles avah- 
cé d’une demi-ligne., qu'il. y en aura af 
moins- une qui. fe terminera par cette 
derniere goutte de Gluten, quicomme. 
une vraïe foudüre.,. l’unira avec la fin 
des fibre mufculeufes qui fonr au-de£ 
fous, pendänt que celle qui refte fera 
au plus un tiers de ligne de chemin #où: 
elle fe joindra de même que les pré= 
ecdentes,, aux fibres mufculeufes que: 
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oïfs avons prefque conduites au niveau 
“de la peau. bouts 
. Ce que je viensdedire de trois fibres 
de la peau que j'ai fuppoféesà eôte 
Vune de autre, ‘doit s'entendre de tou- 
ts celles quifont à la circonference-de 
da phie , & qui-partent de la ‘peau + 
ainfi il eft démontré par cette Mécani- 
que , dont j'ai obfervé avec foin le pro- 
grès dans toutes les plaïes que jai pan-- 
fées , que le fu c nourricier qui s'échap- 
pe des fibres de la peau , fournit tout 
au plus deux lignes de la cicatrice, le 
 rfte-étant formé parles differentes fibres 
-mufculeufes que je viens de conduire 
du centre & des parois de la plaïe, 
prefqu'au niveau de la peau , dé lamma- 
niere que je' vais le dire; & non pas 
que la cicatrice foir formée par l’allon- 
gement des fibres de la peau | comme 
on la crû jufqu’à prefent. 
* On voit par tout ce que nous venons 
de dire , que les fibres divifées me fe 
réümiflent pas les unes aux autres, en 
confervant chacune en particulier fon 
çanal, pour fe joindre précifement à la 
- portioniqui luiétoit continuë avant la 
plaïc , afin de rétablir la même circu- 
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lation, ni que chaque fibre ne s’alonge 
point parextenfion , comme quelques 
ums le prétendent 4 mais. que chaque 
fibre augmente par æpoñtion, juiqu'à 
cequ'étant preflée par un certain point, 
elle fe términe à un mammelon char- 
nu , qui la bouche comme une cheville 
feroitwun trou. 

Or les fibrés de toute la plaïe, foit 
du fond , des parois, & de la psau , 
qui ont pü parvenir prefqu’au niveau, 
_ aïant beaucoup perdu du diamettre de 

leur canal, la derniere goutte de Gluten 
va les boucher : & comme ce fuc nour- 
ricier eft pour lors fort gluant, ilfe re- 
pand fur toutes ces fibres prefque bou- 
chées, & y fait une efpece de verni, 
qui fe durciffant par les remedes defli- 
catifs ou par l'air , forme cette pelli- 
cule qui fert de peau, & qui cft la ve- 
titable cicatrice. 

C’eft en fuivant cette belle Mécani- 
que qu’on peut expliquer les differen- 
ces des cicatrices. Par exemple, fi l’on 
demande pourquoi le milieu de la ci- 
catrice eft moins élevé queles bords ; 
nous répondons que nous avons fait voir 


que les fibres du fond de la plaïe étang 
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plütôt preflées que les autres ; ‘elles 
étoient plütôt bouchées; & que celles 
qui les entouroïent étant à leur tour 
jettées vers le milieñ, devenoient les 
fibres centrales; mais s'étant à leur touf 
: fermées , celles qui les entourent étant 
beaucoup plus éloignées du centre , ne 
peuvent pas arriver jufqu’à ce point du 
milieu; ainfi feterminantà moitié che 
min, & les autres à proportion jufqu’au 
bord de la plaïe, le milieu dela cica- 
trice fera plus déprimé. R 
 C’eft ce que l’on voit éncore mieux 
lorfque les os ont été découverts de leur 
periofte ; car fi Vair ne les a point pe- 
netrés , tous les petits vaiffeaux qui at- 
tachoient le periofte à leur fubftance , 
laiflant échapper un fuc qui s’'épaiffit 
dans la fuite, donneront naiflance à 
quantité de petits mammelons charnus, 
qui couvrant toute la furface de l'os, 
fui ferviront de periofte. Mais comme 
ces mäammelons charnus ne reçoivent 
pas beaucoup de fuc nourricier , & que 
venant de l'os ,ila une difpofition plus 
gelatineufe que celui qui vient-des au- 
tres parties, & par conféquent plütot 
porté à S’endurcit & à boucher les pos 
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tites fibres qu'il produit , on voitdefà 
que les’ fibres charnuës qui partent de 
l'os , feront très-peu dechemin , &que 
celles qui partent des*parois de la plaïe, 
: front obligtes de fe porter fur ces 
mammelons qui {e font élevés vers la 
fubftance de loss lefquelles ne pou- 
vant pas parvenir jufqu’au' milieu, fe 
boucheront aux deux tiers -ou à lamoi- 
tié du chemin, & laiffleront par con- 
féquent le milieu de la plaïe fort dé- 
primé. TE > 

Cet enfoncement de la cicatrice fera 
encore plus confiderable fi l'os a étéal- 
teré: par l'air, par quelque fefolité ron- 
geanre, par du pus, ou par des reme- 
des corrofifs ou trop gras ; car la lame 
dle l'os qui a été touchée de ces agens, 
étant fort deffechée ou cariée , ne peut 
procürer ces-petits mammelons charnus: 
il faut donc qu’ils naiffent des fibres 
offeufes qui font au deflous; ce qui ne 
peut. arriver que la lame ofleufe alterée 
ne fe fepare de l'os fain, & ne foftchaf- 
fée par les petits grains charnus qui en 
“proviennent , comme on le voit à rou- 
tes Les exfoliations, mais très-diftincte- 
ment aux os où l’ona appliqué une ou 
plufieurs 
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plufieurs couronnes de trépan. Or cette 
Séparation étant long-tems à fe faire, 
 lesfibres qui partent des ‘parois de la 


laïé augmentent pendant ce tems-là ; . 
P Ê 


& fecicatrifent en partie , de la manie- 
re que je l'ai dit; pour lors la: lame 


offeufe fe féparant, les petits mam- 


melonscharnus qu’elle couvroit , & qui 
- viennent de l’osfain , fe trouvant à nud, 


expofés par conféquent à lair & à.lacs 


_ tion des médicamens , laifleront échape - 
per leurs degnieres gouttes .de G/rten ;. 


quis’épanchantfur leur furface , en for« 
mede verni , produirontda cicatrice fans 


leur permettre de s'élever davantage ;° 


ainfi l'on voit que cette cicatrice fera - 


très-enfoncée. . | 
Geft dans ces fortes de plaïes où la 


eau qui eft à la «circonference eft fort 


pliée; ce quiarrive parce que les fibres : 


de cette enveloppe , font obligées de 


faire un angle prefque droit pour sin- 
cliner vers le milieu dela cicatrice ; &° 
étant par ce détour exadtementbandées, . 
des fibres qui tirenc par des lignes ob 


ques ; tirent plus confiderablement la 


peau , & la froncent par conféquent dar 


vantage. . | 
Tome LI. B : 
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"Ces fortes de plaïes nous ferviront 
encore à prouver plus clairement *nos. 
idées touchant leswrcarrices, que mous | 
difons être formées par une bonne par- 
tie de toutes dess fibres de la phi®, & 
non entierement par la peau , comme 
je l'ai crü -dnas la premiere Edition. de 
cet Ouvrage, & comme prefque tout 
le monde le prétend encore. 

Par exemple, toutce qu’ily a de Chi-* 
rurgiens peuvent , en panfant des plaïes, 
examiner les chairs qui wiennent fous 
la lame d'os quis’exfolie, & tous ver- 
ront que ces Chairs , qui font très-min- 
ces fur l'os, ne reçoivent prefque point 
de prolongement des fibres des mufcles 

divifés , mais qu’elles fe cicatrifent d’el- 

es-mèmes en peu de tems : domc la 
peau ne paffe point {ur los en cet en- 
droit, & n’y fournit par conféquentrien 
pour la cicatrice. . 

Une grande difficulté à réloudre , c’eft 
de fçavoir comment la circulation fe 
fait dans la crcarrice ; car tous ceux qui 
s’imaginoient que les fibres diviféess’aug- 
mentoient jufqu'à ce qu’elles fe fuffent 
unies l’une à l’autre, concevoient que 


les fucs pañloient le long des fibres, 
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quoique .nouvellement réünies .: mais 
. comme nousavons fait voir que les fibres 
“ diifées , de quelque nature qu’elles fuf- 
{ent, ne fe réünifloient point Pune à 
l'autre, & qu’elles fe bouchoient après 
quelques lignes de chemin , nous avons 
prétendu par-là prouver , que la cireu- 
lation étoit dérangée dansles cicatrices, . 
_&c que les liquides ne pafloient plus 

d'une lévre de la plaïe à Pautre lévre, 
* du moins en ligne direéte; mais que 
‘cette circulation fe faifoit par les vaif- 
 feauxecollateraux, comme cela arrive 
dans le moignon après que l’on a cou- 
pé les membres. - 

C’eft par cette Mécanique conftan- 
te que l’on peut expliquer les gonfle- 
mens qui arrivent à toutes les plaïes re- 
centes , & au moignon lorfque l’ampu- 
tation d'un membre vient d’être faite : 
car dans les unes & lesautres, les vaif- 
feaux collateraux étant d’abord très-fins, 
Senne permettant pas encore aux liqui- 
des de les traverfer, ou bien en petite 
Loch 3 & l'air aïant déja retreci par 

n impreffion , l’extremité des fibres 
coupées dans les hemorragies ordinaires, 
les liquides font contraints de s'arrêter 

Bij 
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à la fin de ces fibres , de les gonfler, 8g- 
par conféquent.d’occuper plus de place’;;, 
ce qui fait déja paroître un petit son+: 
flement aux lévres de la plaie. - 
Mais dins l’'hemorragie extraordinai- - 
re, lorfque le fang eft'arrèré, foit par: 
h ligature où par ldtcompreflion, les. 
vaifleaux fe trouvent fi-dilatés, par le: 
fang qui y aborde, & qui-ne peut al- 
ler plus loin ,en conféquence des. ob» 
ftacles qu'y forment les ligatures, qu'ils: 
font obligésde fe dégorger en partie dans: 
les vaifleaux de communication. Or. 
ceux-ci rempliflänt toutes les fibres re- 
trefcies par l'air , & comprimées-par le - 
tamponage du premier appareil ; les di- 
lateront tellement , qu'on: verra*à la lez. 
vée de-cet appareil , leslévres de laplaie 
ttès-conflées.. ? 
 Ce-gonflement s’évanoüitpeu à peur, . 
paree que les vaiffeaux collateraux dé-- 
venus-plus dilatés: par la quantitétde 
liquides quiy paffent continuellement, 
déchargent beaucoup les gros vaiffeaux 3: 
& ceux-ci ne-fourniffant pas tant: aux 
vaifleaux de communication ,: & ‘par 
conféquent aux fibres retrefcies , le gon- 
fément doit diminüer : c’eftdès ce temse - 


DES CTCATRIEES. 2! 
mème , que la circulation prend une 
toute differenté* de celle q@'élle tenoit 
* avant la plaïe ,.comme je viens de l'ex 
- La fuppurationcommençant à fe fors. 

mer, désorgeencere peu à peu les fibres: 
‘gonflées ; ainfi l’on voitquefans la noue - 
. velle circulation ; &. en partie la fup- 
… pigation iles: plaïes étant trop Engor- 
@ées, tomberoient en gangrene, &o 
-Outrela connoiffance: parfaite de la 
* nature-du. fuc-nourricier , de la manie+ 
re dont{e fait la régénération-des chairs;, 
&. de la vraïe formation des cicatrices, 
que l’on conçoit aifément par tout çe 
qu’on vient de dire, le:Chirurgien un 
peu Praticien , doit ençore en tirer les. 
‘éonféquences fuivantes. 2°. Que daris 
quelque divifion que ce foit , oit avec 
perte.de fubftance ou fans perte de fub-, 
-ftance, fôn intention doit tendre à rec- 
tifier les liquides quénous avons dit con« 
triber à la formation du fucnourricier, . 
lorfqu’ils étoient alterés ;. ce qui pou- 
voir, fe faire parles remedes généraux. 
Il doiten fecond lieu s'appliquer à:re- 
tablir les fibres défunies dans leur ré- 
gularité, par le moïen des topiques:, 
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en les'rendant fouples, & les mettantà 
couvert def'attéintès de l'air Fi 
: Perfonne n'’ignore que l'air, par fes 
impreflions , peut re 8: racornir 
l'extremité des fibres coupées & divi- 
: fées ; & la meilleurepreuve qu'on puiffe 
donner pour faire voir que l’impref- 
fion de l'air fur les plaïessileur eft très- 
persicieufe, c’eftque fans appliquerau- 
cun remede,immediatement {ur les Frac" 
tures , elles de réüniffent parfaitement 
bien ; & cela parce que l’airme les pe- 
netre point ,t&:que la chaleur naturelle 
donne au fuc, nourricier de l'os, la fo- 
lide confftance qu’il doitavoir pour en 
former l’union: 


+ 


AR TE DER 
DES OBSTACLES. QUI 


s'oppofent aux intentions du Chirur- 
gen dans la guérifon des plaies. 


Ous avonsfait voir dans l'Article 

précedent’, le Mécanifme merveil- 
1eux dont la nature fe fert pour procurer 
la régéneration & la réünion dés parties 
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divifées ; & quoiquel'ona, pour ainft 
_ dire, comme prouvé que laséünion eft 
purement fon ouvrage ,ilarrive cepen- 
… dant des cas où l’art.y a beaucoup de. 

part; & fi les foins d’un bon Chirur= 
#ien ne tendoient pas à furmonter les 
obftacles qui s’oppofent à l’union des” 
parties divifées , fouvent la nature tra- F 
Waäilleroit en vain. 
Ces obftacles font'ou primitifs ou con- 
| fecurifs. Les primitifs “ ceux quipré- 
‘cedent la plaïe , &.ce font, comme j'ai 
déja dir, les differentes alterations de 
da féve nourriciere. Les confecutifs font 
ceux qui arrivent en conféquence de k 
plaïe , comme les convulfions , le dé- 
lire, la contufion , la perte de fub- 
ftance , l'hemgragie , les corps étran- 
gers, l'éloignement des lévres de la plaïe, 
& faftuation. | 
A l'égard dela convülfion & du de- 
lire nous n’avons pour y remedier, que 
la fipnée , la purgation , & quelques 
dutres remedes donnés_interieurement. 
La contufon eft un obftacie-qui enr 
pêche que leslévres de la plaïe ne fe col- 
lent les nes avec les autres, & qui ne 
: peut fedever que par lafuppuration. 
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: La contufion arrive de plufieurs max- 
nieres , foit que la plaïe ait été faire* 
par un-inffrument contondant, ou par 
un inftrument, tranchant..Par le pre 
mier , on {çait que ces fortes d’inftru- 
mens, .en déchirant les parties , les: 
meurtriffént beaucoup (.à moins queela 
* plaïe n’aic été faite en dédolant ,.com- 
me il arrive quelquefois aux plaïes"de 
la tête où il y a deslambeaux, & pour: 
lors. comme. nous le dirons ailleurs, .! 
on doit faire-une future | ; mais ce feroit 
une faute très-confiderable de faire dans : 
le premier cas, dés futures qui-réünie 
reient exactement la plaïe , puifqu'on 
névpeut lever cet obftacle , qui eft la 
meurtriffure des chairs, qu’en appli-- 
quant des remedes qui gxcitent une dou- 
ce & legere fuppuration, Ibeft cependant 
des plaïes contufes , où un Chirurgien' 
fértile en ingenieufes inventions, 8 qui : 
veut lité der fes-blefTés de fa-probite, 
& de l'envie qu’ila de les guerir promte- 
ment , doit pafler des liens au travers de 
leurs lévres ; & les ferrer de maniere à : 
ne les pas laifler fiécartées ; fur tout : 
uand elles arrivent dansdes parties qui : 
ann découvertes , com- 
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mé le vifage & les bras des femmes. 


EP 


Lorfqu’après ; quelques panfemens 
avec dès baumes adouciflans , la fuppu- 


ation eft bien établie , on reflerre peu 


à peu ces liens afin de rapprocher ainfi 
peu à peu les lévres de la plaïe , d’é- 
viter par |à les difformités , & d’avan- 
cer la ouérifon ; ce que ei fouvent exé. 


…cuté avec beaucoup de fuccès, non-feu- 


tement dans les plaïes contufes, mais 
même dans beaucoup d’abfcès. 

"* Quoique la plaïe ait été faite par un 
inftrument tranchant, il arrive aflez 
fouvent que le tranchant de ces fortes 
d'inftrumens n’eft pas fin, & qu’en cou- 
pant les parties, ils les mâchent , s’il 
m'eft permis deme fervir de"cette ex- 
prefliôn , & caufent une contufion aux 
lévres de la plaïe, qui pour l'ordinaire 
eft fuivie d’inflammation , & parune 
fuite néceffaire de fuppuration. La fai- 
ghée, nous fournit tous les jours des: 
exemples de ce fait; car Quand on ou- 
Ÿre une veine avec une lancette, dont 
tes tranchans ne font pas bien fins, deux 
Ou trois jours après on voit que la plaïe 
n’eft pas fermée; au contraire il s’y fait 
une petite tumeur accompagnée d’ina 
- Tome I, : 
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flammation , qu'on ne doit pas prétèns 
dre guérir promtemenñt par les deflica» 
cifs, mais phütôten y exçitant une le: 
gere fuppuration , qui cicatrife la plaïe 
en deux ou trois Jours. 44 
Les verres peuvent être regardés fous 
Le gente d’inftrumens dont le tranchant 
n’eft pas fin ; & quoique les plaïes qu’ils 
çaufent/paroiffent d’abord fimplement 
-divifées, & qu’ilfemble que le Chi- 
rurgien n'ait qu'à rapprôcher les lévres 
de la plaïe pour les réjinir ; je dirai néam- 
moins que cette manœuvre , de même 
que l'ulage des fpiritueux dans le com+ 
mencement de ces fortes de bleffures, 
produifent differens ficheux accidens 
çomme en va le prouver par les Hif: 
toires fuivantes, . 


L.OBSERVATION, 


Un Comte & un Chèvalier paffant 
tous deux dans un même carofe fur le 
Pont-neuf, une des petites rouës tom- 
‘ba dans un trou qu’on: avoit fair à def: 
{ein de raccommoder des plombs. Le ça+ 
coffe fe renverfa fur le champ, & lun 
ges Gentils-hommes tomba fur la glace 


# 
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de devant, la cafla , & fe fit en la cal: 
fant , une legere plaïe tranfverfale {ur 
la Pürface externe dusmétacarpe. 
Ce Gentil-homme fut conduit ruë du 
Harlay, chez un Chirurgien Privile- 
gié, qui lui vanta beaucoup le Banme 

M , & lui promitavec cet 
“Æxcellent remede , une prompte gué- 
rifon. 10 
Il eft vrai que ce baume cft excellent, : 
mais C'ef lorfqu'il eff emploïé par des 
«gens qui en connoiffent les qualités, & 
qi font en état de pouvoir difcerner les 
cas où ilconvient. Ce baume qui deffe- 
che promtement, & fait une efpece de 
verni fur la partie où il ft applique, 
empécha les lévres de cette plaïe de fe 
dégorger en les deffechant trop prom- 
tement; il en refulra une inflammation 
à toute la partie externe de la main 
qui produifit dès le deuxiéme jour , un: 
ablcès. ; 

"Feu M'le Dran, qui étoit Chirur= 
gien ordinaire du bleffé, fut mandé 
& voïant tout le dehors du métacarpe 
élevé, il le toucha , & y fentit du pus’ 
qui n’étoit recouvert que par la peau: 
un fimple coup de lancetre fur plus que 


Ci) 


‘ 
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fufifant pour évacuer cet abfcès: le blef: 
fé qui avoit la tête tournée ne fentit au- 
cune douleur pendant cette petite opé- 
ration ; mais la curiofité de voir fa main 
le prit; & comme il avoit quelque 
connoiflance de l’anatomie , il Füe 
tellement faifi & effraïé , lorfqu'il vie 
les tendons extenfeurs de. fes doigts” 
tous découverts, qu'il mourut fur I. 
champ. | Kits} 


RÉFLEXION 


_ Cette moît- fubite ne fut certaines 
ment point l’effec de l’opération, puif- 
que dans l'ouverture de cet ablcès, on 
ne fit que couper la peau, & que le 
malade ne fentit pas la moindre dou- 
leur : on ne peut pas non plus dire.que 
la mort foit furvenuë en conféquerice. 
du depôt qui s’étoit fait, ou de fon 
évacuation, puifque le malade ‘fe por- 
toit bien avant l'ouverture ,. & même 
anffi-bien-après l’évacuation , quife fit 
fi doucement, qu’ilne s’en apperçut pass 
mais bien parce que le malade voulut 
voir fa bleflure, & dès qu'il apperçut 
fes tendons, il cria , #5 tendons font: 
blefez, & mourut, 
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Or la fraieur & le faififfement fuf- 
 pendirent fur le champ la circulation, 
coagulerent foudainement les liquides, 
& concentrerent tellement les efprits, 
qu'ils abolirent Paétion du cœur , des 
poumons & -de tous leskprincipaux or- 
* ganes de la vie, Ainf file Chirurgien 
. Privilegié avoit bien panf£ certe légere 
plaïe, il ne {e füu point formé de dé- 
pôt, onn'’eër point été obligé de l’ou- 
virage le bleffé qui s’éroit figuré que 
Jes plaïes des tendons étoient mortelles, 
eût point eu lafpeét effraïant de fes 
tendons , & ne für par conféquent point 
mort. , 
Une frute confiderable en Chifurgie, 
c’eft de faire, dans un premier appa- 
seil , un pompeux étalage dés baumes 
& des onguens. Cette. erseur fe trouve 
péañmoins dans tous les Livres de ceux 
“qui ont écrit de la Chirurgie fans l’a- 
voir pratiquée; ce qui eft une preuve 
‘convaincante que ‘leur plus grand mé- 
rite confifte à fe copier les uns les au- 
tres, & à déguifer le fentiment copié 
(fans être en érat de juger de fa vali- 
dité ou de fon infuffifance ) par de cer- 
tains tours d’élocurion, dont ces Au- 
C iij | 
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teurs {e font un grandnom; mais come 
me ilsfont toûjours broüillésavec L . 
pratique als ne fervent qu’à fifciner les 
yeux. des ignorans. ue 
Le meilleur remede que l’on puiffe 
donc emploïer dans le premier appa- 
reil d’une plaïe, c’eft la charpie féche; 
elle eft un 4bforbant qui tarit parfaite- 
ment bien Phemorragie ordinaire. Le 
fecond appareil doit êgre different; 
car fi la plaïe eft-faie par un inftru- 
ment qui ait divifé les parties fansleur 
caufer de contufon , ni aucun déchire- 
ment, & que leslévres de la plaïe pui£ 
fent être réünies , pour lors les batmes 
{piritueux & balfamiques font excel- 
lens. Mais fi les parties font divifées 
par des inftrumens dont le tranchant 
n’eft pas fn, qui déchirent & meur- | 
tiffent en coupant , tels que font les 
fragmens de verre; c’eft dans cette ôc- 
-cafion que les baumes fpiritueux ne font 
pas d’un bon ufage:, & trompent ceux 
qui s’en fervent en toute occafion : car 
ces fortes de-plaïes étant meurtries & 
contules , ne demandent pas à être d’a- 
bord deffechées, mais elles doiventêtre 
un peu dégorgées par des remedes qui 
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es rélachent : c’eft ce qui faitle prix des 
baumes adouciflans & un peu fuppuri- 
tifs, tels que fon le baume d’Arcæns, 
Yhuile d'AHipericum, & la thérebentine, 
… amélés ou feparés fuivant que le Cht- 
 surgien le juge à propos. 


II. OBSERVATION: 

Il y a environ quatre ans qu'un Huif- 
fier à Verge & de Police au Châtelet 
de Paris , fe trouva dans un cabaret avec 
un ancien Chirurgien dela mème Vil:- 
le, pour quelques affaires qu’ils avoient 
enfemble. L'Huifierincommede par le 
vent qui venoit d’une fenêtre , voulut 
baiffer le chaflis; mais foit qu’il le fc 
âvec top de promticude , ou que les 
verres fuffent déja trop ébranlés , il lui 
tomba une vitre fur la main gauche, . 
qui lui fit une plaïe à la peau qui re- 
-couÿre la partie anterieure de la fecon- 
de falange du pouce. 

Cette plaïe*qui avoit environ fept à 
huit lignes de longueur , & dont la figut- 
re étoit en démi-croiffant , fut panfée 
fur lechamp par le Chirurgien , qui fe 
fervit d'un plumaffeau trempé dans 

| C tj 
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l’eau de-vie : cette manœuvre.qui fur 


continuée pendant huit jours, ne di- 


minua-én aucune mapiere la bleflure;s. 


elle la rendit au contiaire plus féche 


& plus aride, les bords plus gonflés, 


plus enflammés , & toute la plaïe plus 


douloureufe. 
Ce mauvais fuccès des fpiritueux , 


_ dans les plaïes faites par des verres, 


obligerent l'Huiflierà m’envoïer cher- 
cher : je lui dis qu'il ne pouvoitefpe- 
rer de guérifon qu’en tenant une con- 


duite toute oppolée à celle qu'on avoit _ 


tenuë, & qu’il filloit fe fervir de mé- 
dicamens qui fuffent capables de faire 


än peu fuppurer fa bleffure. Cet avis, 
quoi que vrai & falutaire, fur. reçu de 


la façon que les anciens reçoivent le 
fentiment des jeunes gens, & l’on:con- 
tinua -toûjours d'appliquer des fpiri- 
tueux , qui manquerent apparemment 


d’efrit ; puifqu'on fut contraint de 


me rappeller le 12. de la bleflure. | 

Je fus effraïé à la Vûé du bras du 
malade : il éroit d’une groffeur pro- 
digieufe , rouge & tendu, & il re- 
gnoit depuis le ligament annulaire juf- 
que fous l’aiffelle ; une efpece de corde 
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fous laquelle le malade fentoit des bat- 
temens & des douleurs confiderables. 
En un mot, j'appréhendois ouurie fulée 
d’abfcès , ou la gangrene ; ce qui me 
fit promtement faigner le malade, fe. 
panfer avec le baume d’Arcæss , de: 
_ lui couvrir la main & tout le bras d’un 
cataplâme émollient , qui fut renouvel=. 
lé crois fois jufqu’au lendemain, 
Quoique” tous ces accidens füflent 
prelque calmés le lendemain, on réte 
fera la faignée , & on‘continua pen- 
dant deux jours te même panfement; 
-ces deux jours écoulés, on eut la fa- 
tisfaction de voir Le bras & la main 
entiérement défenflés & très-moletse 
laplaïeavoit fuppuré , les chairsétoient 
vermeilles & très-béelles, les lévres dé- 
“gorgées & ‘fott molettes, 8 lemala- 
de ne fentoit plus aucune douleur. 
Monintention fut pour lors de def: 
fecher cetré petite plaïe , afin de la ci- 
catrifer promtement: voicile cas où:les 
fpiritueux conviennent aufli leur aps 
plication pendant trois jours mit-elle 
fin à cette bleflure, LD 


1 
1 
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* Parmi les obfervations que la praz 
tique peut fournir fur les plaïes faites 
par des pieces de verre , j'ai choifi celles 
que je viens de rapporter, parce que 
les accidens dont elles ont été fuivies, 
m'ont paru très-propres à convaincre 
mes Lecteurs de la Théorie queje leur 
&nnonce. 

Si quelqu'un avant moi a écrit quel: 
que chofe fur cette matiere , j'avouë de 
bonne foi qu’il n’eft point encore venu 
à ma connoiffance ; & je fuis d'autant 
plus {urpris du peu d’obfervations que 
l'on a faites fur ces fortes de bleflures, 
qu'elles font très-fréquentes , principa- 
lement à l'égard des enfans , qui aïant 
fouvent ces fortes d’inftrumens dans les 
mains pour badiner , en reffentent auf 
plus fouvent les mauvais effets. Ma fur- 
prife va même jufqu'à l’étonneñent , 
lerfque j’entens beaucoup de femmes, 
qui par la difficulté qu’elles trouvent 
dans la guérifon des plaïes faites par 
des verres, difent que ces fortes de 
bleffures font venimenfes. 
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+" Elles ne font pas plus venimeufes que 
les plaïes faites par d’autres inftrumens; 
mais comme les verres ne coupentiqu'en 

‘fciant & en déchirant les bleflures 
au’ils caufent font par une fuite nécef- 
| ue , meurtries & contufes d’unefaçon 
particuliere ; car chaque fibre eft déchi- 
rée &. tiraillée de maniere qu'il en ar- 
rive des irtitations. MEN | 
| Les fibres déchirées ne peuvent être 
irritées d’une telle ‘maniere, qu'il me 
Me formé-autant de petites: phlogofes 
qu'il y a de fibres divilées. Or chaque 
phlogofe bouchant Pextrémité coupée 
de chaque fibre , & lirritation aug- 
mentée pâr la phlogole, pliffant & re: 
tréciffant encore davantage l'extrémité 
-de la fibre , il arrive delà que le fang 
& la limphe qui avoient coutume de 
couler le long dit canal de chaque fibre, 
s'accumulent de plusen plus, augmen- 
tent laphlogofe, par conféquent l'in 
_flammation & le deffechement des é- 
vres de la plaïe, & leur gonflement 
par une fuite inévitable. D'où l’on peut 
conclure que la réiinion d’une telle blef- 
furene peut fe faire; & que la fitua- 
tion, le bandage ou Popération ; qui 
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font les trois moïens que nous avohs 
en mäif pour réünir les plaïes , fontdes 
‘moïensqui ne manquent pas d'augmen, 
ter les accidens de celle-ci. 

Or cpmme le fuc nourricier n’a pris 
Le cäraétere du°G/uren dont nous avons 
parlé, qu'après que les liqueurs qui le 
compofent ont été broïées & afhinées 
d’une certaine manière, & qu'il a pris 

differentes couleurs & confiftances , 
comme nous Pavons prouvé dans l’ar- 
tiéle précedent, il fuir que fi l’on fe 
fert des fpiritueux dans l’occafon pré- 
fente , l'on s'oppole directement à lafor- 
mation & au vrai caractere du G/urem, 
feul.cäpable de réüinir & de procurer 
a régéneration des fubftances perduës.. 

: Rien fans doute n'eft plus évident 
que l’expofé que ‘je viens de faire ; & 
pour fentir combien l'ufage des fpiri- 
tueux eft nuifible dans lé commence- 

ment dés‘plaïes faites par des verres, 
ikfaut fe repréfentér l’état de ces mé 
“mes plaïes que nous venons d’exami- 
mer; pour“lors on verra que les fels 
volatils dont les fpiritueux abondenr, 
doivent irriter les-fibres dela plaïe dé- 
ja trop agacées., & les deffecher encore 
davantage, j 
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 #C'éft pour lors que le gonflement & 
lindammation-font un tel progrès , 
qu'on ne peut pins lés-Mméconñoître à . 
que les folides n’ont plus aucun pou- 
voir furtles fluides; que ces derniers. 
| feitrouvenren trop grande quantité , ë&c: 
dans un mouvement tout oppofé à ce- 
Jui qui convient pour produire le G/- 
ten ; puifqu’au lieu de paffer par les de- 
grès defereux , laitenx &c d’épaififement, 
ils fe décompofent , & entrant enluite 
dans une fermentation vicieufe , ils pro- 
duifent des abfcès, & tous les delor- 
drés que nous avons rapportés dans les 
obfervations précedentes. 

IL eft'aifé de conclure de toutes ces 
verités ,; #ont les pierres Fondamenta-. 
les ne font poing fondées fur des idées: 
chimeriques , mais fur la pratique Chi- 
rurgicale & fur un grand nombre d’ob- 
fervations ; il eft, dis-je ; vrai dedire, 

uc fi le Chirurgien dont nous avons 

+ parlé dans ta narration précedènte, s'é-) 
toitattaché à prévoir la difpolition fpaf: 
modique des folides divifés par le ver- 
re , & à les tenir dans une onu 
ponte la liberté aux fluides de 

s parcourir , que’ cce dérniers fe fuffent 
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. broïés-& affinés au point d’acquerir les 
qualités reqifes pour paroître d’abord 
Janguinolens | devenir enfuite fereux | 

puis laiteux , -& S’epaifir enfin pour 
former ce Gluten fi néceflaire X%a gué- 

. sion des plaïes. | A 

Cette matiere que je n'ai fait qu'ef* 
fleurer dans ces digreflions, me me- 
neroit infenfibiement au delà des born 
nes de deux famples Hiftoires ; & me 
feroitperdre explication des autres ob 
ftacles qui s’opnofent à Punion des parz 
ties divifées; ainff nous allons conti- 
nier notre difcours par la perte de [nb- 
france, qui eft le quatriéme. 

+ Ea perte de fable eft undes prin- 
Cipaux obftacles qui s’oppolent à la: 
rélinion des plaïes, à çaufe de la diff- 
cülté qu’il y a d'en approcher les lévres ; 
caf il faut auparavant que de réünir la 
plaïe, travailler à la répéncration des 
nouvelles chairs Cette regle à cepen< 
dant desexceptions , comnte quand la 

laïe arrive à des Parties qui prêtent. 
eaucoup; telles font des lévres & les: 
mammelles, qui nous en donneront des: 
exemples dans la fuite, 

+ Ehemorragie sft un accident fi fu, 
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_felle, qu'il Ote à POpérateur tous les 
moïens que la Chirurgie lui fournit. 
pour réünir les plaïes ; à moins qu'il 
nait Auparavant .remedié à celui-cis 
ÇC'eft œ qui merite beaucoup d’arten- 
tion 3 car quand l’artere ouverte eften+ 
tourée de parties offcufes , fouvent on 
te peut plus y apporter de remede ; 
comme cela arrive quelquefois dans 
l’extirpation du polipe, &: le malade 
perit par -la fortie du fang qui ne cefle 
qu'avec la vie. Cette verité eft encore 
confirmée par l’arrachement des dents, 
d'où il fort quelquefois beaucoup de 
fang ; mais on peut l'arrêter par une 
compreflion artiftement faite, comme 
je l'ai enfeigné ; & en ai donné un 
exemple àla 68. page du 2. Tome de 
mes luftrumensg. 
L'hemorragie en oénéraleft de deux 
: fortes, l’une ordinaire & l’autre*extraors! 
dinaire, La premiere n’eft autre.chofe 
que celle qui arrive à toutes Les plaïes ,: 
parce qu'il n’y a point de vaifleaux ca=: 
pillaires , qui dans les moindres plaïes,; 
n'occafionnent un petit écoulement de, 
fang. Mais nous entendons par la fe 
… gonde un écoulement continuel de fang, 


40 ©: Drs OssrAcLEs 
qui fubfifte par l'ouverture de quelques: 
gros vaifleaux ; & de cette derniere 
efpece nous en connoiffons encore deux 
autres , l’une caufée par l'ouverture des 
varteres, & l’autre par l'ouverture des 
veines. ù 
Pour remedier à l'ouverture d’une 
artere qui jetté beaucoup dé fang , l’art 
nous fournit trois moïens, qui fontla 
compreflion , l'application du fti ptique, 
& la ligature, Mais s'il y avoit un corps 
étranger dans la plaïe , & une hemor- 
ragie confiderable d’artere ,on deman- 
de, fi on doit arrêter le fang avantque 
d’ôter le corps étranger. Vi ob 
Pour répondre à cette objection ; on 
dit que l'accident le plus preffant des: 
plaïes, c’eft l’hemorragie caufée par’ 
l'ouverture d’une artere ; ainfi à moins 
qu'il n’y ait une contre-indication ma- - 
nifefte , il faut toûjours commencer par 
arrêter le fang. Si le corps étranger eft 
cependant d’une certaine matiere & 
dans une certaine fituation, qu’on-ne 
puifle l’ôter fans déchirer le vaiffeau , 
ou emporter la ligaturé ( car c’eft dans 
ce cas , l’unique* moïen que l’on puifle 
. mettre en pratique) on confeillé ni 
OfS, 
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Mors d’ôter le corps étranger avant que 
d'arrêter le fang ; & fi ’hemorragie cit 
* fort confidérable, on doit reprimer la 
‘Hortie du fang par le tourniquet , afin 
de tirer pendant ce tems-là le corps 
‘étranger, & travailler enfuite à arrë- 
ter le fang. it CII L NE 
Le fans qui fort des veines s'arrête 
de lui-même, quand après avoir bien 
“coulé, la partie eft dégorgée ; on bien 
on fe fert de la compreflion , &c. À 
Les corps étrangers viennent du de- 
hors ou.du dedans , & fouvent des deux 
en mêmetems. Les premiers font com- 
“meune balle, dela bourre & unein- 
_ finité d’autres. Lesfeconds ont fait par- 
tie du corps, & font au nombre de 
trois; fçavoir des chairs meurtries & 
contufes , des fragmens d'os féparés , & 
du fang caillé & épanché. Nous vien- 
-dxons dans la fuite au détail de ces ma- 
tieres. RS LEA 
L'éloignement des lévres de la phiïé, 
:& la mobilité de la partie , fontencore 
un obftacle à ha réünion. Les plaïes des 
inceftins nous en fournifflent un exem- 
ple ; car n’aïant pas de point d'appui, 
& les lévres de la plaïe ne pouvant par 
Tome I. 
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_conféquent être affüjetties l’une contrà 
l'autre, le fuc nourricier a toute la lie 
berté de s'échapper , ou dans la cavi= 
té de l’inteftin, ou dans celle du bas 
ventre, | à 
Enfin le dernier des obftacles qui 
s’oppofent à la réünion des plaïes ,eftla 
‘fituation de la plaïe mêmé : car fi elle 
arrive aux aponévrofes des mufcles , la 
future y cauferoit des accidens ficheux 
qui obligeroient à la couper. Si le mu£ 
cle eft encore coupé près. de fon apo= 
névrofe , il ne faut point y faire de ftu- 
re; comme, par PE , au mufcle 
erotaphite, parce que {es fibres étant 
fort courtes, & comme enfoncées dans 
une double- membrane , qui eft le pé- 
ricrane & les aponévroles des mufcles 
‘frontaux & occipitaux , elles ne peu- 
vent s’allonger. Maisil faut mettre une 
mentonniere ; & empêcher le maladede 
arler , & le nourrir avec des alimens 
Rondes: qu'on lui fait prendre par le - 
moïen d’un biberon, dont l'extrémité 
eft applatie ; & par le moïen des com- 
prefles on rapproche , autant qu’on le 
peut ; les bords de la plaïe, 
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DES MOIENS UE L'ON 
. met cn ufage pour procurer la 
| révnion des Plaïes. 
1 nous avons fait connoître:que f: 
| nature plus fage que tous les hom> 
mes , a des reffources pour {e redreffer 
elle-même, des-écarts où la vie dérani- 
géeVexpofe , nous avons auf démons 
tré que toute induftrieufe qu’elle eft , 
: elle a fouvent befoin de Padrefle & du 
genie du Chirurgien. ti 
Les obftacles qui peuvent s’oppofer 
à la réünion des folides divifés , étant 
détruits, il faut s’entretenir des.moïens 
dont l'art fe ferr pour les rapprocher 
& les rejoindre; tels que {ont la fitua- 
tion dela partie bleffée , les bandages 
& les futures. | Hf 
Nous admettons en Chirurgie trois 
fortes de fituations s, l'une pour recon- 
noître la maladie , l autre pour opérer, 
& celle enfin qu'il faut donner àla pars 


Di 
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tie après l'opération. Toutes ces fituaz 
tions regardent le corps ou les extrémi- 
tés. À l'évard-du corps, la tête doit être 
plus élévée que la poitrine , la poitrine 
plus que le bas-ventre, A l'égard de Lex» 
tremité fuperieure , le bras doit être ap= 
proché contre lescôtes ;l’avant-bras dote 
être à demi fléchi,, &*plus*en prona- 
tion qu’en pois le poignet plus 
étendu que fléchi, & les doigts plus 
fléchis qu'étendus. PT 
Pour ce qui regarde l'extrémité ins 
ferieure , le pli del’aîne doit être plus 


: bas que le genou , & le genou plus bas 


. que le pied, de même que le poignet 


plus haüt que le coude. Il ya icepen- 
dant de certaines plaïes qui demandent 
pour leur réünion une fituation oppo- 
Îée | comme je le ferai obferver dans 14 
fuite, : 
Le fecond moïen que leiChirurgien 
met en ufage pour procurer la réünion 
des plaïes , font les bandages qui font 
au nombre de trois , le contentif, l’in= 
carnatif où l’uniffant, & l'expulfif. 

Le premier de ees bandages appels 
lé Contentif, ne fert que pour con- 
tenir l'appareil ÿ c’eft pourquoi . on 
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me doit pas beaucoup le ferrehs à 
- Pour le fairé on {e fert d’une bande 
lus ou moins laroc faivant la partie 
bieftée: cette bande doit être roulée à 
upschef : on l’applique legerement {ur 


Tappareil, en faïlant quelques circulai- 


res , des doloires, des moules, des rame 
pans , & quelques renverfés, fila figure 
* de la partie le demande. « un. 
à Le fecond de ces bandages nommé 
Uniffant ou Incarnatif , convient à une 
plaïe récente ,exemte des obftacles dont 
nous venons de faire mention, & dont 
la direction s'étend felon la longueur du. 
mufcle. Avant d'appliquer ce bandage, 
il faut examiner la profondeur de la 
plaïe le plus promtement qu’il eft pof- 
fible, afin de ne pas donner le tems à 
Vair d'agir fur les fibres diviléess & fs 
elle eft confderable , le Chirufgienap- 
proche les deux lévresde la plaïe l’une 
contre l’autre , «& applique de chaque 
côté une compreffe longitudinale , qu’il 
faictenir dans.cette fituation parun Aï- 
de, qui doitavoir en vi ,aufli bien que 
Opérateur , de rapprocher les deux 
lévres de la plaïe ; ce qu'il fera prin- 
cipalement toutes les fois qu'on ôtera 


æ 
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l'appareil; car fans cette précaution Î& 
bandage ne produiroit pas le plus fou- 
Vent un grand effet. F 


Du Bandage nommé Uniffant ou 
Ancarnatif. 


: Ce bandage auquel om'a donné le. 
nom d’Uniflant ou Incarnatif, fe fait 
avec une bande roulée à deux chefs, 
fenduë dans fon milieu fuivant {fléôn- 
gueur, & de la grandeur de deux, trois, 


Ou quatre travers de doigts felon la par- 


tie fur laquelle on doit l'appliquer. On 
pofe enfuite cetre bande fur l'endroit du 
membre oppolé à la plaïe : on conduit 
après cela les deux chefs fur la plaïe 
fnême, obfervañc que le milieu de la 
fente qui a été faite à la bande, fe crou- 
ve fur le milieu de la plaïe. On pañle 
enfuite un globe de la bande au tra- 
vers de cette fente; & en tenant les 
deux chefs avec les deux mains, on 
voit fi ce bandage eft bien placé pour 
réünir les lévres de la plaïe. On ache- 
ve ce bandage par des circonvolufigns, 
& en croifant les chefs , jufqu’à ce que 
Ja bar.de foit finie. de 


| 
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St la plaïe éroit fort longue , je {ez 
rois d'avis qu’on fendit la bande en trois. 
differens endroits afin de réünir d’abord 
le milieu de la plaïe par Le premier tour ; 
enfuite les extremités par les deux tours 
fuivans, &c. 1:10 
H ya de très-bons Praticiens qui 
difent qu’on peut faire ce bandage d’une 
maniere qui conferve les mêmes avan- 
tagss , fans encourir les inconvenjens ; 
& pour cela ils prennent une bande 
roulée à deux chefs, dont ils appliquent 
le milieu obliquement fur la partie op- 
pofée à la bleflure , & viennene enfuire 
par-deffus la plaïe , pafler les chefs 
obliquement les.uns par-defflus les aw- 
tres ; & après avoir fait trois ou qua= 
tres rours femblables, ils conduifenrun: 
des chefs de la bande autour de la par- 
tie fuperieure du membre bleffé, & 
l’autre , autour de l’inferieure. Ce ban- 
dage eft fort bon ; mais il eft mieux 
de fendre la bande , & de ferrer obli- 
quement les deux.chefs , afin d'éviter 
les inconveniens. Les comprefles lon- 
cigginales appliquées aux deux côtés 
de la plaïe rendent encore ce bandage 
plus cfhicace ; mais il faut pour cela, 
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comme je l'ai fait ci-devant obferver, 
de lh. plaïe foit profonde ; car dans 
es plaïes fuperficielies , les compreffes 
font inutiles & même nuifibles , & le 
bandage feul peut remplir toutes lés in: 
dications. Ce bandage convient encofe 
fort bien aux extremités où il y'a eu 
de grands abfcès, & où les graifles qui 
font dans linterftice des mufcles ont 
été fonduës, & laiffent par conféquent 
des’ vides entre les At : car‘par 
fes tours obliques il rapproche tous les 
mufcles féparés, & empêche qu’il ne 
fe fornre des finus. 
. Le troifiéme de ces bandages appellé 
Expulfif , convient à une plaïe fiftuleu- 
"fe; dont le fond eft fuperieur à fon ot 
verture ; enforte que la matiere par {a 
pente naturelle, peut fortir continuelle- 
ment par l'ouverture. 
La Chirurgienous fournit troismoïens 
. pour la réünion de ces fortes de plaïes. 
Le premier & le plus doux de tous , eft 
le bandage ædont nous venons de par- 
ler ; mais avant de le décrire, il faut que 
je fuppofe une plaïe accompagnéede 
toutes les dificultés capables de donner 
là-deflus beaucoup d’éclaircifflement.. 
Suppofons 
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- Suppofons donc une plaïe fiftuleufe | 
dont le fond eft fituésàgla partie infe- 
tieure du bras, & l'ouverture à fa par= 
tie moïenne ; le Chirurgien dans cette 
occafion doit commencer par fonder la 
plaïe , afin de voir fi elle -eft exemte 
titles que nous avons rapportés 
ci-deflus. Puis ilefera fortir le fang qui 
eut être dans fon fond , & y laïflera 
tomber er fa place, pluficurs gouttes 
de quelque baume uniflant, comme le 
baume blanc de Judée, Enfuite il ap- 
pliquera au déhors de la plaïe trois 
comprefles graduées ; la premiere fera 
placce depuis fon fond jufqu'à deux li- 

nes près de fonouvertute, La feconde 
fera ofce fur la premiere , & s’éten- 
dra buis fon fond jufqu’à un travers 
se pouce de l'ouverture, fuppofé que 
le finus fiftuleux eût affez de longueur. 

Enfin la troifiéme. commencera à fon 

fond , & fe termitiera à deux travers 

de doigts de l'ouverture, On aflujet- 
tira ces compreffes’ par le moïen du 

bandage expulff , ainfi nommé, parce 

qu'érant appliqué fur les trois compief= " 
fes, dont je viens de marquet les d:+ 
menfions , il commence abord pas 
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comprimer le fond , & en chaffe ce quê 
s’oppoferoit à la réünion, comme les 
matieres purulentes qu’il conduitsau de- 
hors, & continuë ainfi fucceflivement 
de réünir le refte de la plaïe. | 

Au lieu des compreffes graduécs que 
nous venons de mettre tout le long du 
finus, Aonfewr Petin Chirurgien furé 
de Paris, Démonflrateur Roial ; Ec. fe 
{rt de charpie brute appliquée extEs 
tieurement , comme fion la tamponnoit 
dans une ouverture qu’on viendroit de 
faire, parce que la bande paffant par- 
deffus la charpie, elle comprime le 
finus dans tous fes points. Cette mé- 
chode eft d'autant plus avantageufe , 
que le Chirurgien fe repréfentant toute 
l'éenduë,, les dimenfions & les diffe- 
sens recoins du finus, les comprime 
exactement en appliquant la charpie 
tout comme elleeft, Fe” aucune fiou- 
te de plumafleauxeni bourdonnets , 
{ur ces differens endroits. Il doit enfuite 
ouvrir, cette charpieide quelques com: 
prefles graduées , pofées de la façon 
que je viens de Pexpliquer , & aflu- 
ertir le tout avecle bandage expulff, 
… Pour faire ce bandage on prend une 
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bande roulée un chef, avec laquelle 
on le commence en faifant d’abord ua 
circülairé un peu plus bas que le fond 
del& plaies & montrant par desidoloi- 
ses on finit à l'endroit où {e-termine 
a Premiere comprefle, À 
mOn peut étfe aflüré que fi on a aps 

qué cet appareil avec foin, & que 
d’ailleurs le Chirurgien ait un peu de 
genie l’on peut , dis-je, être affüré que 
Le fintis eff comprime dans tous fes 
“points. Il faut le laiffer coüjours ainfi 
“comprimé jufqu’à ce.qu'il foit enticre- 
fement guéri, & avoirda précaution de 
reflerrer le bandage pour peu qu’on 
s’apperçoive qu'il devienne lâche ; ob- 
{ervant qu’en Gtant la bande, la main 
“d'un + pole toûjours {ur les com: 
preffes ; car fi. le finus vient à fe dilater 
E de: compreflion , il s’y formere 
immanquablement u: abfcès, | 
Comme l'appareil que nous venons 
d’enfeigner ne çouvre point l’ouverture 
du finus , on {ent bien qu’il faut la Pañt= 
fer tous les jours avec un fimple plu- 
mafleau couvert d’abord de uelque 
baume adouciflant , & enfuite M quel 
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11 faut ici faire attention à ce qué 
jaidit, que ce bandage ne convenoïit 
qi’aux plaïes fiftuleufes ; dorit le’fond 
étoit fuperieur à l'ouverture; & com 
me celle qui nous fert d’exemple ; a fon 
fond au-deffous de fon entrée, il fauty 
remedier par la fituation: C'eft pour- 
, contre les regles quenous me. 
lonnées des fituations en général , on 
élevera le coude , de maniere qu'il foit 
un peu plus haut que Fépaule’, ( fuppo: 
‘fé que le malade foit couché ) afin de 
donner une penteaux matieres Vers L’ous 
verture de la ælaïe. Il faut obferver 
qu'on ne doit jamais {e fervir du bandaë 
ge expulfif quarid on a lieu d'attendre 
une fuppuration, & quand il ÿ a des 
fragmens d'os , des efquilles , ou quels. 
ques autres corps étrangers dansla plaïez 
enun mot,;quand il sy trouve quelqu'un 
des obftacles que nous avons dit s’oppos 
fer à la reunion. | 
Suppofons encore un coup d'épée 3 
où d’un autre inftrumient qui fafle , par 
exemple , une ouverture à la partie ie 
terne & inferieure de la cuifle , qui pé= 
netre jufques dans l'articulation , 6 
qu’en conléquence il furvienne gonflés 


. 
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“ment. & inflammation à la partie in- 
ferieure de la cuiffe, à tout le genou, 
au jaret, & même un abfcès ; 1l faut 
dañs ce cas appliquer des comprefles 
longuettes inferieurement autour de la 
_ partie externe & polterieure de la cuif- 
fe; & comme le plus grand defordre 
eft au jaret, c’eftaufli là qu'il faut ap- 
porter toute fonattention, & y entaf- 
{er de la charpie, qui conprimant le 
-dépôt dans tous fes points, puife en- 
gager les matieres purulentes à remon- 
ter vers l'ouverture ; ce qui reüflit d’au- 
tant mieux , que le Chirurgien seft 
plus exactement repréfenté la figure du 
finus. Pardefus la charpie on applique 
une compreffe, &-enfuite le bandage 


expulff. 
_JII. OBSERVATION. 


Le quinze Août 1719. je fus 
mandé fur le Pont-Marie , pour voir 
.une Couturiere, à laquelle j’ouvrisun 
.abfcès très-confiderable fous l’aiffelle. 
Toutes les graifles qui étoient fous les 
mufcles grand & petit peétoral fe fon- 

+ : dirent; il y avoit même des finus qui 

js | E ii 
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s'éréndoicnt anterieurement au-deffti# 
de la clavicule , & pofterieurement fous 
. Pomoplare ; & par cette ingenieufe ma-. 
fiere de panfer cer abfcès, je Far er 
tierement guérie en quatre femaines. 


IV. OBSERVATION. 


Je fus mandé le.2. Juillet 1 +2 42 
dans Saint Denis de la Chaïtre, pour 
panfer un Tourneur en cuivré & autres 
métaux , auquel je trouvai une plaïe 

“tranfverfale fur Ja partie fuperieuré du 

 crotaphite droit. Cette plaïe faite par le 
tranchant d’une épée à équaire , qui 
avoit porté en dédolant de haut en bas, 
étoit au moins de la longueur de fix 
grands travers de doigts , & découvroit 
le parietal de la longueur de trois , avec 
un fac qui defcendoit vers l’orcille , 
& dans lequel los étoit aufli, décou: 
vert. 

+. Ma premiere intention fut , en com: 
primant exterieurement le fac, de rap- 
procher les lévres de la plaïe, & d'en 
procurer ainfi promptement la guéri- 
fon : mais la plaïe afant été faite par - 
un inffrument dont le tranchant étoig * 
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Ærofiier , & qu’un grand nombre d’ex+ 
periences m'ont convaincu de la néx 
cefité où l'on eft de faire un peu fup+ 
urer ces fortes de plaïes , je centai Fun 
:& l’autre à même-tems. 
.: Je comprimai d’abord le fac én Île. 
couvrant extéricurement d’un peu de 
 charpie brute, & par“deffus une com- 
prefle. Je fis tenir cet appareik par un 
Aide, pour avoir la facilité de mettre 
{ur la plaïe un long plumaffeau cou- 
vert. d’un leger fuppuratif : le tout 
fut foûtenu par le mouchoir en trian= 
gle. MT 

Le troifiéme jour de ces panfemens , 
Les levres de la plaïe me parurent dé: 
gorgées, & le fac repris & collé con- 
&re Los. Je continuai toûjours à lecom- 

rirner extérieurement ; & au lieu du 
Fres fuppuratif pour couvrir la plaïe, 
je trempai le plumafleau dans l’eau-de- 
vie , & j'eus la fatisfaction de voir cet- 
te plaïe prefque guérie le cinquième 
jour. 

Le bleflé ne fentant aucuñe douleur , 
s'imagina pouvoir fortir; & comme le 
mouchoir en triangle qui comprimoit 
le fac , l'empêchoit de mettre fa perru- 

E iitj 
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que ;, il l'ôta, & marcha pendant une 

journée dans Paris. | 
On peut juger qu’une plaïe comme 


celle-ci , nouvellement réünie fans être 


cicatrifée , n’aïant plus rien qui aflujet- 


* 


tic le fac ou le lambeau, ne rélifta pas . 


long-tems à la courfe du malade ; & 


que le G/uten n'étant- pas encore aflez 


affermi, fut obligé de ceder au oté des 
ébranlemens : les fibres tendres & dés 
licates, par une fuite néceffaire , 1 dés 
-chirerent sale fuc nourricier & un pett 
de fang s’épancherenttdans le fac é dur 
menterent , produifirent une inflamma- 


tion non-feulement à la plaïe. &c à fa 


circonference, mais toute la tête, les 
oreilles & les yeux furent attaqués d’un 
érifipéle æœdemateux, & le malade paf= 
faune cruelle nuit, 
En touchant au-deflous de Ja plaïe,; 
à l'endroit du fac, je fencis de la fluc- 
tuation : je pris pour lors ma fonde ; 
& en la paflant tout le long de la di- 
_vifion, je n’eus pas de peine à rouvrir 
la plaïe. Il en fortit d’abord une féro- 
fité rouffâtre , & en comprimante fac 
on voioit {ortir un pus rouflâtre &fan- 
guinolent,. ; 
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Quoique le dépôt qui s’étoit fait dan 
#lefac , für La cauféconjointe de tous 
“les fimptomes dont je viensde parler À 
je ne portai cependant d’abordimes vüës 
qu'à la deftruétion de l'accident qui me 
paru le plus preflant : & comme le 
gonflement des lévres de la plaie , leur 
 defféchement & leur inflamfation:, 
_pouvoient attirer beaucoup de douleur 
& la fiévre, ce fut pag là qüejecom- 
mençai. Un plumaffeau couvert debau- 
me. d'4rcœus , ur la divifion , &«un | 
“émplâtre de diapalme pour le foûtenir, 
occafonnerent une douce fuppuration ; 
les lévres de la plaïe parurent dégor- 
agées dès le lendemain , & je commen- 
çai dès ce moment à tenter une fecon< 
de fois la comprgfion du fac, & par 
conféquent fa réiinion à l'os. Cette ten- 
rative eut un fuccès ff heureux , que dès 
le quatriéme jour je fus obligé de trem- 
per le plumaffeau dans l’eau-de-vie ; 
afin de deffecher la plaïe, & d’en pro- 
curer la cicatrice, obfervant toüjours 
delaifferle fac comprimé. Enfin le quin- 
ziême jour de da bleffure, la cicatrice 
éroit ferme , folide & "fans douleur. 
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Cette plaïe qui étoit grande en ap 
parence , & qui eùt demeuré bien du 
terms à guérir fi J’avois voulu ouvrir ke fac 
comme on me le confeilla ; & expolcr 
per conféquent l'os à l'air , eûtétégue- 
rie ent fept où huit jours li le bleflé ne 
“fe Für point tant préffé de fortir |. & 
n'eût point ôté le mouchoir enttriangle 
qui poloit fur la charpie brute, & te- 
noit la paroi interieure du fac appliquée 
contre l'os : tant il eft vrai, comme je 
l'ai déja dit, que lorfqu'on fe fert de 
gette maniere de traiter Les finus ,ilfauc 
les tenir comprimés jufqu'à la parfaite 
cicatrice. Le Chirgraien doit même 
faire attention À ce que le finus foit 
comprimé dans tous fes points, & que 
Ja comprefion ne cefle pas d’un mo- 
ment ; fans quoi les parois..du finus fe 
fépareroient ; les {ucs s’épancheroient 
dans fa cavité | fermenteroient & pro- 
duiroient des accidens fâcheux & des 
abicès énormes. 

H y a des plaïes*ou des ulcéres qui 
{ont fitués dans de certaines puties, 
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bu qui ont des figures tellement CÎE+ 
conftanciées-, qu'il n’y a ce Des 
ce de pouvoir tenter la compretlion dif 
finus gni même d’efperer aucuñ fuccès 
de cette méthode. C’eft l’Anatgmie ëc 
Âe caraétere dela maladiequi deflillent 
les-yeux du Chirurgien dans ces occa— 
fions, & qui.lui font fagement cher+ 
cher d’autrés moïens pour là guérifon 
de ces finus/ 
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conne fecond moien de traiter les 


plaïes fiflalenfes ou finuenfes. 


Le fecond moïen de proceder au trai- 
tement des plaies fiftuleufes , ou des 
abfcès accompagnés de finus, c’eft la 
contreonverture, afin d'y pouvoir paf- 
fer un feras pour entrainer lesmatieres 


- 


purulentés qui croupiifent dans ces dé: 


tours ou facs fiftuleux. 
+ Cette opération fe fait avec un inftru- 
ment qui eft expreffément deftiné aux 


contre-ouvertures, & dont nous avons, 


donné la defcription à la pige 386. du 
Tome I. de notre Traité des Inftrus 


. 
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Mens, & avons fait graver la figure à. 
la page 39r.. du mème volume. 

Si l’onv’a pointle Trois gwarts pour 
Les coftre-ouvertures., dont nous en- 
teridons parler , le Chirurgien.ne laif- 
féra pas que d'entreprendre l'opération 
en fe fervant d’une fonde boutonnée 


* par une extrémité, & garnie d’un chas 


ou. ouverture femblable aux ‘aiguilles 
à l’autre extrémité. 11 introduira l’exz 
trémité boutonnée de cette fonde, par 
l'ouverture de la plaïerou de l’abfcès 
fftuleux , & la pouffera avec une main 
jufqu’au fond du finus; tandis qu'avec 
le doigt indice, ou le grand doigt de 
l’autre main , il touchera furle dehors 
du finus , afin de s’aflûürer de l'en- 
droit pofitif où cft l'extrémité de la 
fonde. 

Cet endroit bien reconnu , le Chi- 
rurgien tenañt la fonde avec fermeté, 
en. élevera autant qu’il pourra l’extré- 
mité boutonnée , afin d’élever la paroi 
du finus qui la recouvre, & qu'en fai- 
fant faire éminence par dehors à la peau, 

VE la rende plus tenduë & plus bandée. 
Le malade bien affujetti par des Aides, 
le Chirurgien tenant un .biftouri droit 
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avec la main. qui n’eft point occupée à 
la fonde, coupéra tout ce qui recou<. 
vre l'extrémité boutonnée dela fonde ; 
&c auffi-tôt qu’il l'aura découverte , il 
la fera fortir au dehors, en la paflant 


-sutravers de l’incifion qu'il vient de. 
faire. | 
Je fuppofe préfentement la fonde au 
travers du membre, en conféquence 
de la contre-ouverture que nous ve- 
nons de recommander ,"il faut donner 
un coup de biftouri ou de cifeaux à 
un des angles de l'ouverture que l’on 
a faite pour laifler ‘pafler l'extrémité 


boutonnée de la foude , afin de la dilas 


ter & dela rendre propre à recevoir 
une badelette en forme de feton ; ob= 
fervant que cette ouverture foit faite 
fuivant la direction du finus , fans avoit 
égard aux fibres, à moinsque les par: 
ties que l’on doit couper ne foient abe 


folument néceffaires à quelques mouves 


mens, owgarnies de quelques gros 
vaifleaux. On pañle enfuite FM bande= 
lette dans le chas ou les yeux de la 
fonde , & en tirant cet inftrument par 
fon extrémité boutonnée , on pafle la 
bandelette ou le feton au travers du 
finus. | / 
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Quoique tout ceci ne foit point emz= 
baraflant pour un Chirurgien quia un 
peu d’adreffe ; il y a beaucoup plus de 
facilité à faire les contre - ouvertures 
avec le trois-quarts, dontinous avons 
ts ÿ parce qu'étantintroduit dans le : 
inus , le Chirurgien porte la main qui 
weft point occupée à le tenir, fur le 
fond du finus, à l'endroit où il fentle 
bout’ de la cannule du trois-quarts; & 
étendant la peau avec le pouce & le 
grand doiot } l’on poufle le bouton du 
trois-quarts, & la peau fe trouve tout 
d’un coup percée fans faire beaucoup 
de douleur au malade, & le trois- 
quañts au travers du finus, | 
L'on voit fur la cannule du trois: 
quarts, une crénelure ou rigole , dans 
laquelle on peut conduire un: biftouri, 
afin de dilater un peu l’ouverture : on 
pafle enfuite la bandelette dans les yeux 
de la canule du trois-quarts, & en 
tetirant l'inftrument ; le fecon fe trouve 
dans le finus, 1 


+ 


BE REUNION. 63 


V. OBSER VATION.? 


Au mois de Juillet:1722. je fus man 
dé pour voir le fils d’un Horlogeur de 
mon quartier, qu’on avoitfaigné de- 
puis cintj à fix jours, Soit que la lan- 
cette-fût de ces tranchans moufles & 
groffiers , qui en déchirant attirent des 


inflammations, comme je l’ai dit plus 


haut, ou que fa pointe eût touché l'a- 
ponévrofe du biceps , l'enfant avoit une 
inflammation au pli dufcoude , aveg 
dureté, pulfation & même la févre ; 
& la faignée bien loin d’être fermée, 
avoit des lévres écartées , fort gonflées, 
féches & très-renduës. s 

Aufli.tôt que j'eus vû & touché le 
bras de ce jeune garçon, j'apperçüs que 
la méthode que le Chirurgien avoitte- 


muë , n'avoir pas peu contribué à tous. 


les accidens; & je dis que fi on ne fub- 
ftituoit promptement au vinaigre & à 
Min peu d’eau dont il fe fervoit , un ca- 
taplâme émollient, & un doux fup- 
ee fur la plaïe , afin de rélâcher 
es parties tenduës & enflammées , qu'il 

_ furyiendroit immanquablementun 4b{- 


ç” 
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cès dont les fuites feroient fâcheules, 
“. Cet avis qui fut donné avec toute la 
modeftie & le défintereflement qu’un 
honriète homme, doit avoir en pareil 
cas, devoit faire tirer des conféquen- 
“ces'plus fenfées au Chirurgien; mais 
doit que ce füt par mépris ou par igno- 
rance , il dit qu’il en avoit plus oublié 
que je n’en avois appris, & continua 
toüjours lapplication de fon vinaigre 
mêlé avec un peu d’eau, 

Si parmi les chofes que ce Chirur- 
gien avoit oubliées, il avoit enfeveli . 
unc, auffi mauvaife pratique , il ne fe 
füt pas attiré le blâme qu'on eut fujer 
de lui imputer, & le pere de l'enfant 
Mauroit pas été obligé de me mander 

de nouveau quatre jours après, 

L'inflammation & la tenfion étoient 
tant foit peu diminuées , & les lévres 
de la faignée n’étoient pas tout-à-fair 
fi féches,, puifqu’en touchant le brasil 
en fortit une férofité. blanchâtre; ce 
qui me fit juger qu’il y avoit un dépôt 
purulent bien formé , & fitué de façon 
que la faignée ne pouvoit donner iffluë 
qu'à la férofité la plus fluide. R 

. Orcommeil eff impoflible de re 
cs 
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tes abfcès, que l’on ne porte le reme- 
de dans fon propre foïer , je jugeai qu'il 
y avoit ici quelques ouvertures à faire ÿ 
_& comme je voulus faire. connoître 
que je n’étois point capable d’en impo- 
zu , je demandai pour confeil , le 
Maître qui protegeoit le Chiruroien 
ordinaire. J introduifis en fa prefence 
une fonde dans l'ouverture de la fai- 
-gnée ; elle pénetra d'abord jufqu'au 
feüillet interne de l’aponévrole du bi- 
ceps; mais en touchant avec ma main 
-droite la partie pofterieure de l’avant- 
bas, le pus fortoit ; ce qui me fitin- 
liner la ot , & la tourner vers l'en- 
-droit qui fournifloit le pus. En la. pouf- 

fant inclinée , elle glifla facilement en- 
tre les deux feüillets de 5 ar du 
"biceps, & fut conduite jufqu’à la Rae” 
tie pofterieure de l’'avant-bras, où je 
priai le Chirurgien-Confulrant de la 
tenir , tandis qu'avec mon biftouri droit 
je fis‘une incifion longitudinale à la 
-peau & à la graiffe qui recouvrent la 
partie moïenne & fuperieure du muf- 
cle cubital interne. Aufli-tôt que certe 
-incifion ; par le moïen de laquelle je 
découvris l’exrémité de ma fonde , fut 
Tome 1. -F 
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faite, je pris la fonde dans l'endroit 
où le Chirurgien Confultant la tenoir, 
& en la pouffant je fis fortir l’extrés 
mité boutonnée par la contre-ouver- 
ture; & comme je n’avois point pour 
lors Le trois-quarts à contre-ouvertures 
dont j'ai parlé, j’attachai une bande- 
lette à l’extrémité de la fonde , afin de 
la paffer tout le long du finus & pref- 
qu'au travers du bras; obfervant que 
j'avois auparavant un peu dilaté la fie 
gnée, 
Je me fervis pour premier panle: 
ment , de deux. petits plamafleaux , 
VPun qui fut appliqué fur l'ouverture de 
la faignée., & l’autre fur la contre-ou- 
verture. Je couvris cet appareil d’un 
cataplâme fait avec les herbes émol- 
lientes, & j'eus le plaifir de voir le bras 
entierement dégonflé dès le lendemain, 
&c dans le meilleur état qu’on pût le 
fouhairer. 

Dansle fecond panfement je me fer- 
vis d'huile d’hipericum , de thérebenti- 
ne & d’eau-de-vie fondus & mêlés 
enfemble : j'imbibois le bout {uperieut 
du feton, de cës batimes; & ente- 
nant les deux bouts du fecon ou de la 
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Hañdelerre avec mes deux mains, je 
tirois le bout inferieur , afin de faire 
palfer le fuperieur garni de baume 
dans la longueur du finus. Les deux 
rplumaffeaux furent également trempés 
dans ces baumes, & le tout fut cou- 
vert d’un grand emplâtre de diapalme 
 diffout dans. l’huile rofat. ( 
Ce dépôt que je continuai de traiter, 
comme je vais le dire dans la Reflexion 
ifuivanre , fut guéri en dix ou onze 
Jours. | 


ÿ 
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Tous ceux qui fçavent V’Anatomié, | 
‘& qui; le fcalpel À la main, ont fait 
attention aux différentes parties qui en 
rent dans la ftructure du pli du coude 

ge defes environs , conviennent qu'un 
femblable dépôt doit avoir des fuires 
fâcheufes , s’il n’efttraité par des Chi- 
rurgiens qui fçachent comment il faut 
écarter l’oragc. | 
Le vinaigre dont on s’étoit fervi d’a- 
bord , éroit, tout oppoié à la guérifan 
de cette maladie ; car bien loin de don- 
ner la fouplefle réquife aux {olides far 
F ij 
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lefquels il étoit appliqué, il les reflet 
_roit & les crifpoit par la quantité de 
fes acides; & bien loin de laiffer la li- 
berté aux fluides de parcourir les foli- 
des, il les amaffoit dans la partie& les 
y fixoit, - LU 

Le foïer de l’abfcès étant beaucoup 
inferieur à l'ouverture , & le finus étanc 
oblique ,tortuéux & couché fous des 
aponévroles , il n’y avoit aucune appa- 
rence de pouvoir le comprimer, joint 
à ce qu’une partie du bras & de l’a- 
vant-bras étoient tendus & énflammés. 
La contre-ouverture fut donc le reme- 
de le plus prompt & le ‘plus für. 

Le {eton pendant quelques jours fer- 
vit à dégorger toutes les parties affli- 
_gées, & à tarir la fuppuration , en pors 
tant cn même-tems. l’abforbant & le 
baume adouciffant dans l’étenduë du 
finus, | | 
Quand on veut remettre une nou 
velle bandelette ou méche en forme de 
fcton , il n’eft point néceffaire de re- 
pafler une feconde fois les inftrumens 
au travers du finus; mais on doit atta- 
cher ou coudre une nouvelle bande- 
lette ou méche, au bout de celle qui : 
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veft dans la plaïe fiftuleufe. Cette nou- 
-velle bandelette doit toûüjours s’atta- 
cher à l'extrémité fuperieure du feton; 
arce qu’en faifant pafler ce nouveau 
Etcn Fate Ja plaïe pour le faire for- 
tir par la contre-ouverture , on facilite 
par ce moïen la pente des matieres. 
_ Lorfqu’on fe fert du feron , on doit 
l'ôter aufli-tôv.que la fuppuration eft 
bien établie, & qu'elle commence à 
diminüer, & on lui fubftitue l’injec- 
tion qui a des effets d'autant plus effi- 
caces que Le finus eft plus confiderable, 
comme font ceux qui fontun long tra- 
jet. J'ai fouvent vû l'injection fuivante 
produire de bons effets. . 

Prenez environ. trois demi-feptiers 
d'eau d'erge , un demi-feprier de baume 
de Fioraventi , ES une once © demie de 
baume dn Commandenr ; mèlez ces trois 
liqueurs, & il en réfultera une éfpece 
de lait que l’on bouchera exaétement 
de crainte qu’il ne s’'évente , & dont 
onfe fervira dans l’occafon. 

On voit pour l'ordinaire que lou- 
verture fuperieure de ces fortes de plaïes 
fiftuleufes, fe defleche & fe referme 
affez promtement; ce que le Chirux- 
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gien doit encore procurer autant quil 


le peut, puifque les matieres feportent 
toûjours vers leur pente, & fe vident 
par l'ouverture Inferieudge: 7: 
Si je ne parle point du bandage qui 
convient à ces fortes de maladies , c’eft 
que n'étant que contentif des remedes, 
= ne : . * 3 » - 
il dépénd- entierément de ladrefle & 
du genie du Chirurgien, : 
8 8 
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de traiter lès plaies fifiulenfes ou 
- finuënfes. 


Le troifiéme moïen que l Art meten 
ufage pour traiter les plaïes & les ul- 
écres fltuleux, c’eft d'ouvrir la plaïe 
dans toute fa longueur; & l'on eff fuis- 
tout indifpenfablement obligé d’en ve- 
nir à cette opération, quand ily a des 
fraghens d'os, ou des efquilles déta= 
chées , ou bien quand dans les ulceres 
fiftuleux il y a des os cariés. 

Pour ouvrir ces fortes de folutions 


1 


_ de continuité, on {e fert d’une fonde 


crénelée , fermée par fon extrémité in- 
ferieure ,-comme font, par exemple, 
celles que j'aidécrites à la page 113. du - 
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+ premier volume de mes Infirumens , 
&'que j'ai fait graver à la page 120. 
On introduit cette fonde avec la maiñ 
droite jufqu’au fond du finus , puis on 
la prend avec la main gauche , & en la 
foûülevant, on lapprochetoutle long de 
{à paroiinterieure de la plaïe, afin de 
tendre par cette manœuvre, la partie 
qu'on doit couper. On prend enfuite 
avec la main droite un biftourf courbe, 
&e appliquant le doigt indice fur le des 
du biftouri, on le porte dans la crénelure 
de la fonde qu’on tient ferme de la 
main gauche, & on coupe les parties 
_ qui fe rencontrent en gliflant l’inftru= 
ment le long de la crénelure fans l'a- 
bandonner. J'ai décrit plus au long la 
“meilleure maniere de fe {ervir des fon- 
des crénelées, à la page 113. du mé- 
me Traité d’Inffrumens. 
Après que lé Chirurgien a ouvert le 
fac finueux dela façon que nous ve- 
nons de j’enfeigner , it quitte fes inftru- 
mens, & porte fon doigt indice dans 
l'ouverture qu'il vient de faire; & sil 
rencontre quelques brides , où que lin- 
cifion ne foit pas faite jufqu’au fond de 
la plaïe , il porte le grand doigt ; ou 
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l'indicareëür de la main gauche, fous ee. 
qui tete à couper, du finus ,-8c à 1 fan 


veurde ce doit, conduifant uné btan- 


chede cifeaux médiocrement courbes, 
il acheve l’épération, 


Outre l’obfervation de toutes ces cir- 


conftances , il faut encoreexaminer #’il 


y a des fragmens d'os , ou des efquilles 
féparées , :& qui ne tiennent plus au 
periofte ; alors les regardant comme dés 
corps étrangers , il faut les ôter ; #6 fi 
l'on a fait l'opération en conféquence 
d’unulcere fiffuleux , & quel’os bic un 
peu carié , on peut fur lechamp le rugi- 
ner , afin d’éparoner au malade la peine 
de voir une féconde fois nosinftrumens, 


quisdonnent toûjours de la fraïeur. 


Il ne refte après cela qu’à mettrele 
premier appartil , & la plupart des Pra- 
ticiens {e fervent dans ce cas de bout- 
donnets fecs , afin d’arrêterle fang en 
tamponant la plaïe. Là charpie brute 
entaflce pêle & mêle ; avec de petits 
morceaux d’unlinge à demi-ufé, affez 


fins & déchirés , font à preferer à toute 


la pratique imaginable. Par deflus on 
applique des comprefles , & un ban- * 


dage feulement contentif. 
CHAPITRE 
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DES SUTURES OU COUTURES, 
+ ‘ comme troifiôme moïen de 
: vénnir les plares. 


Es troifiéme-moïen que l’Art met en 

‘4 ufage pour procurer la réünion des 
plaïes récentes & encore fanglantes , 
font lesfutures, auxquelles on eft obligé 
d’avoir recours , lorfque la fituation de 
la partie, ou le bandage, ne peuvent 
“pas par eux-mêmes approcher les lévres 
de la plaïe ; pour lors la future eft un des 
plus affuréz moïens que la Chirurgie 
puiffe emploïer , pour réünir les parties 
qui ont été. divilées. 
©” La future confiderée comme une 
opération de Chirurgie , eft une cotu- 
re que l'on fait aux plaies pour lesréi- 
air. 

Sans faire attention au nombre affez 
confus de futures que nous ont donné 
les Anciens, & fans tropinfifter fur les 
pailons qu’alleguent les Modernes pout 
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à 
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en rejetter plufieurs , je ne parlerai que 
de celles qui font aujourd’hui en ufage } 


armi les plus celebres Praticiens de : 


cetre Ville de Paris. 


On fait ordinairement deux efpeces 


de futures ÿ l’üne à points féparés, qui 


fert à unir les parties divilées, Les An- 


ciéns l'ont appellée pour cet effet Uni] 


fante où Incarnative« L'autre à points 


_coûtinus, qui empêche quelque fluide 
de fortir de fa cavité ; ufage qui l’a fait 
nommer Reffrinthive. 
On. fait encore deux fortes de future 
uniffante ; l’une qu’on appelle Sutwre 
wraie , & Vautre Surure fauffe. Celle-à 


- ne peut fe pratiquer que par le moïen” 


du fil & des aiguilles; celle-ci au con 
traire n’a befoin d’aucun inftrument de 
Chirurgie ; & par conféquent en la 
pratiquant , on ne répand point de 
fang ; ce qui lui a fait donner le nom 
de Suture féche. Elle n’eft ouére en ufas 

e parmi les Modernes | prétendant 
qu'elle ne convient qu'aux plaïes fuper= 
ficielles qui n'intereffent que la peau; 


ecla eft vrai quand on la fait avec de 


petits emplâtres triangulaires, comme 
faifoient les Anciens : mais lorfqu'on 
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fe fert de grands emplâtres qui s’éten- 
dent aflez loin au delà de la plaïe ; 
‘pour tirer les chairs aufli-bien que la 
peau, le fond fe réünit aufli-bien que 
l'extérieur , & par conféquent cette fu- 
ture peut guérir une plaïe quand ellis 
“nterçf{feroit les mufcles. Nous rappor- 
terons tant d'exemples de fes bons effets, 
autorifés par de bons Praticiens , qu’on 
fera forcé de la faire revivre, & de l’a- 
dopter, ' 

A vant de faire la future féche, dans 
quelque partie que ce foit, ilfaut avoir 

. la précaution de rafer la peau dans tous 
les endroits où l'on juge que les empla- 
tres doivent s'étendre, non-feulement 
parce que les petits poils empêchent les 
emplâtres de fe coller exaétement fur 
la peau | mais parce qu'ils caufènt 
beaucoup de douleur en fe liant aux 
emplâtres , & en empêchant qu’on 
né les détache aifément après la gué- 
xÿon. ? 

IL y à deux manieres de faire cette 
future; l'une où l’on fe fert de deux 
emplâtres & de liens, l’autre où on ne 
met en ufage qu'un feu] emplâtre fans 
liens, ; UE 

Gi 
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Pour pratiquer la premiere , on cou 
pe : deux morceaux de toile neuve, s 
d'une grandeur proportionnée à la pro- 
fondeur de la plaïe ( car c’eft le plus 
ou moins de profondeur de la plaïe , 

ei doic regler lérenduë des emplâtres) : 
les morceaux de toile aïant leurs lificsgs 
res à l'extrémité la plus proche de la 
plaïe , feront couverts de l’emplâtre. 
d'André de la Croix , qui eft unatrès- 
bon aglutinatif, & l’on attachera à la 
lifiére de la toile trois ou quatre liens, 
{lon la longueur plus ou moins grande . 
dela plaïe. 

On chauffeun peu ces emplâtres , &c 
on en applique un de chaque côté , à 
un. travers de doigt des bords de la. 

laïe , pour avoir la facilité de la mieux 
cétinir, & d'appliquer deflus les reme- 
des néceflaires. On approche enfuite 
exactement les deux lévres de la plaïe 
lune contre l’autre, & on applique 
deffus un plumaffeau tremp dans quel. 
que baume aglutinatif. On Fait tenir 
la plaïe dans cette fituation par un Aï- 
de , pendant que l'Opérateur arrête 
des extrémites dé deux emplatres par 
un nœud fimple & une rofctte qu'il 
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fit à chaque lien. On met fur chaque 
emplâtre une compreffe longitudinale, 
& par-deflus tout cet. appareil, une 


. comprefle fenduë & un bandage con- 


tentif. 


Dès le lendemain on doitexaminer 


cetre plaie; & fi la future s’eft réla- 
chée , il faut la refferrer par le moïen 
des liens , finon .on fe contente d’imbi- 
ber le plumaffeau par quelques gouttes 
du même baume, & on applique par 
deffus les mêmes comprefles & le mé- 
me bandage. , LS 

La feconde maniere de faire cette 
future , fe pratique avec un feul em- 
plâtre fans liens. Il faut, comme je 


“viens de dire, que l’emplâtre foit pro- 


portionné à la profondeur de la plaïe, 
c'eft-à-dire , que celui-ci étant aufi 
grand que les deux autres enfemble , il 
entoure au moins les deux tiers du 
membre. On doit le faire grillé dans 
fon milieu, non-feulement pour avoir la 


diberté de voir fi la plaïe eft bien réünie, 


mais aufli pour y pouvoir appliquer des 

remedes. On chauffe l’emplatre, & 

on applique d’abord une de fes extré- 

imités d’un côté de la plaïe, mettant Le 
| se. Gi 
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paume dela main deflus afin de lé- 
chauffer. On fait enfuite la réüinion de la 
plaïe, & on applique l’autre extrémité 
del’emplâtre fut la partie oppolée. On 
met par-deflus les petites fenêtres un 
plumafleau trempé dans quelque bau- 
me aglutinatif, puis les compreffes, & 
le bandage , comme je viens de le dé- 
crire, 

La future vraie eft encore regardée 
comme fimple, & comme cempofe : 
la premiere fe fait par le moïen du fl 
& des aiguilles; telles {ont l’entre-coupee, 
& l'entorrillée :‘la future compoleceft 
celle, qui outre le fil & les aiguilles, 
demande encore quelqu’autre corps; 
telle eft l'eschevillee. 

Enfin la feconde efpece du future fe 
faifant à points continus , imite celle 
que font les Pelletiers pour coudre leurs 
peaux, & c’eft pour cela qu’on lPap- 
pelle Suture du Pelletier : on s’en fert 
aux plaïes des inteftins. . Je, 

Parmi les futures vraïes & incarnas 
tives , l’etre-conpée tient le premier 
rang. Cette future convient à une plaïe 
affez profonde , foit longitudinale , foit 


tranfverfale ou triangulaire | pourvû 
L 
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quelle foit exemte des obftacles dont 


nous dvons fait mention dans le Cha= 

pitre précedent. de ss" 
À Pour faire la futureërtre-compee, je fup- 
G une plaie fituée tranfverfalement 


a la partie anterieure & moïenne de la 


cuifle , quiaiten longueur environ trois 
où quatre travers de doigts, & qui pé- 
nétre ; non-feulement les tegumens , 
mais encore Environ deux ou trois lignes 
dans le corps du grêle anterieur , qui 
eft un des mufcles extenfeurs de la jam- 
be. Pour faire , dis-je , certe opération à 
une telle plaïe, il faut premierement 
préparer appareil, qui confifte , ou- 
tre l’appareil ordinaire d’une plaïe, à 
avoir des aiguilles courbes , qui con. 
viennent généralement à toutes les par- 
ties, au lieu que les droites ne convien- 
nent qu'à certaines parties , & qu’à des 
pts qui n'intereflent que le tiflu de 
a peau ; encore ne s'en fert- on pas 
avec la même facilité que des courbes. 
L'aiguille qui convieñt le mieux peur 
la plaïe que nousavons fuppofée, eft cel 
de que l'on voit repréfentée à la deuxié- 
me figure de la page 185. du Tome. 


de mes Inftrumens. 


D 
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Outre l’aiguille que nous venons d’af: 
figner., le Chirurgien doit avoir du fil 

ui foituni , égal, molet & d’une orof= 
de convenable à la plaïe, aufli-bien 
que les aiguilles qui doivent être degif= 
ferentes groffeur. & longueur , fuivant 
les differentes plaïes. On fe fert enco- 
re de fils plus ou moins gros, fuivant 
la réfftance que peuvent faire les 1é- 
vres de la plaïe; & on les cire, non- 
feulement pour plus de fureté, mais 
encore afin qu'ils paffent plus facile- 
_mentau travers deschairs, & de peur 
qu'ils ne s’imbibent des humidités qui 
pourroient caufer un érifipele à la 
peau, & non pas fe corrompre, comme : 
quelques-uns le prétendent , puifqu’as 
près quantité d'opérations, &-un long 
féjour de ces liens dans la plaïe , on 
retire les fils , fans qu’ils foient aucunes 
ment endommagés. 

L'appareil ainfi préparé, le Chirur=, 
gien aura le foin de nettoier la plaïe 
destous les grumeaux de fang, & des 
autres Corps étrangers qui pourroient 
s'y trouver ; ‘enfuite il approchera les 
dévres de la plaïe l’une de l’autre, & 
les fera tenir dans cette fituation par 
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un Aide , pendant qu’il prendra de fa 
main droite une aiguille, ( fuppofé.le 
plaïe telle que je viens de le décrire } 
enfilée d’un petit ruban convenable à 
la profondeur de la plaïe, & plusou 
moins fort, fuivant la réfiftance que 
lon peut attendre des mufcles divi- 
fés-, comme nous. le'dirons, dans la 
fuite. | | 
Il ya, comme je l'ai fait fentir dans- 
mon Ttaitéd’Inftrumens, deux façons 
de tenir aiguille pour faire la future en 
“Ra lune dans laquelle la pointe. 
de l’aiguille eft tournée. vers la partie 
_anterieure de la main, & l’autre dans 
laquelle elle eft tournée vers la pofte= 
sieure. 

Dans l’une & l’autre de ces méthoz 
des , l'aiguille doit être appuiée par le 
milieu de fon corps, fur pe doigts ins 
dice & le long; le pouce à l’oppofite 
fera pofé dans la partie cave, & l’an- 
nulaire & le petit doigt ferviront de 
point d'appui à route la main, quand 
laigüille fera d’une grandeur à pou= 
voir permettre,ce point d’appui ; Car il 
eft des circonftances où le poignet 
doit être en L'air lorfque l'aiguille 
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commence d’entrer dans les chairs. 
., Comme l’aifance & la facilité de fai- 
re agir {es inftrumens , eft la meilleure 
regle en fait d'opérations de Chirurgie, 
ÿe dirai que la Ééias méthode a cet 
“avantage fur la premiere , que le Chi- 
rurgien eft beaucoup moins gêné, & 
qu'il paffe d’un feul coup Paiguille. au 
travers des lévres dela plaïe, fans être 
‘obligé de s’y prendre à deux fois: c’eft 
‘ce qu'on ne peut fouvent faire en fe 
ervant de la premiere méthode; qu’a- 
vec une grande contrainte ; quoiqu'el- | 
le foit la plus-uftée ; & la feule dé- 
“xCrite. 
Je ne prétends pas par là aboliren- 
tierement la premiere méthode ; j'a- 
WouË au contraire qu’il eft des ças où 
elle eft moins gênante ; & d’autres où 
- -de concertavec la feconde, elle eft ab- 
-folument néceffaire, comme dans le 
bec de liévre, la future du tendon & 
da gaftroraphie. ‘ 
T ‘Avant que de commencer-la future 
entre-coupée , pour procurer la réünion 
de Lx plaïe , que nous avons fuppolée 
au grêle anterieur de la cuifle, il faut 
dçäivoir [ur quelle lévre de la plaïe on 


Des SuTrTvures 83 
gommencera-la future car aïant fuivi 
avec un peu trop de foumilion, la 
pratique de quelques anciens Chirur- 
giens & même des Modernes, dans la 
prémiere Edition de cet Ouvrage , j'ai 
fe qu’il falloit commencer par la lévre 
- faperieure , ou par la partie du mulcle 
qui répondoit à fon origine , comme 
étant celle qui fe retiroit le plus. Cette 
régle eft contraire à l'aétion du mufcle; 
car tantôt, fa tête eft portée vers la 
pur , & tantôt la queuë vers la tête, 

ï tant eft qu'il y ait une tête & une 
queuë, pe 

Tous les Anatomiftes conviennent 
que le mufcle ne fe contracte que dans 
: fibres charnuës. Cela pofé, il fuit 
que la plus grande contraction du muf- 
cle fe js dans l'endroit où il y aura 
plus de fibres charnuës : & comme dans 
Jes mufcles cilindriques , le milieu du 
mufcle eft la partie la plus grofle & la 
plus charnuë , il fuit que te milieu , 
ou l’endroit le* plus abondant en fibres 
charnuës , s’'évafant davantage , les ex- 
tremités du mufcle feront portées à s’ap- 
procher du milieu ou de l’endroit le 
plus garni de fibres charnuës. Je pañle : 
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fous filence les autres conféquences 3 
puifqwelles ne regardent fimplement. 
que l’Anatomie. Ni 

Penetrés de.ces verités conftantes., 
il feroit abfurde, par exemple , dedire 
de le grêle anterieur coupé dans la 
diftance qui fe trouve entre fon milieu : 
& les deux attaches-qu’il a , tant à lé: 
pine anterieure & inferieure de l’os des 
iles , que fur le bord fuperieur de la ca- 
vité cotileïde de lifchion, comme je 
l’ai fait obferver dans ma Adotowie, il 
feroit, dis-je, abfurde , de dire que dans 
une femblable blefure , la partie du 
mufcle qui répond à ce qu’on appelle 
affez mal à propos origine, eft celle qui, 
fe retire le plus ; tandis qu'il eft ma- 
nifeftement prouvé & démontré, que 
c’eft celle qui repond à ce qu’on appelle. 
la queuë. . 

Nous n’avons point ces attentions à 
faire dans la plaïe que nous avons fup- 
pofée pour faire notre future entré. cou- 
pée, parce que laïant placée dans le 
milieu du mufcle , il eftindifferent par 
quelle lévre l’on doit commencer ; & 
un Chirurgien qui perceroit d’abord la 
lvre inferieure, ne pourroit être accuz 
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fé d'ignorant , que par ceux qui font 
peu inftruits de l'action du Butcie , OÙ 
qui trop prévenus en leur faveur , s’ima= 
ginent être les feuls à rencontrer jufte, 
: Comme la plaïe tranfverfale que nous 
ävons fuppofée fur le milieu du droit 
grêle ,-fait par rapport à la rondeur de 
re partie anterieure de la cuiflé , une 
divifon affez confderable pour exiger 
xrois points de future , le Chirurgien 
remarquera le milieu de la divifion : 
il placera enfuite fon Aide de façon qu'il 
tienne un des angles de la plaïe aflez 
uni. Le Chirurgien placé à l'oppofite 
de l'Aide, tiendra l’autre angle avec le 
pouce & l'indice de fa main gauche, 
de façon que les lévres de la plaïe foient 
unies & rapprochées ; & prénant avec 
la main droite l’aiguille enfilée, com= 

me nous l’avonsrecommandé dans n6- 
re feconde méthode, portera fa pointe 

à un demi-pouce du bord d’une des 

lévres, & fur la digne qui paffantpar 
le milieu de la plaïe la rendroit cruciale, 

Pour bien faire ce point de future , il 
faut fe refouvenir ou fe reprefenter la 
profondeur de la plaie, & avancer la 


pointe de l'aiguille prefque jufqu’au 
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fond, & eninclinant la main vers le 
. membre, on fait pafler la pointe de 
l'aiguille d’une lévre à l’autre, & on 
fait enforte de la faire fortir par la peau, 
à un demi-pouce de la diviton comme 
elle y eft entrée. G 4: 
Il y a encore de certaines précau- 
tions à prendre pour pafler la têre de 
l'aiguille & le fil au travers deslévres 
de la plaïe ; car le Chirurgien doit pour . 
lors abandonner l’angle qu’il tenoiravec 
le pouce & l'indice de fa main gauche, 
-& poler fes deux doigts aux deux ,cô- 
tés de la pointe , afin qu’en la tirant ; 
ces doigts tiennent toûjours la lévre de 
la plaïe aflujettie avec fa compagne, 
L’aiguille étant paffée , onstiréra le ru: 
ban julqu’à ce qu’il n°en refte plus qu’en- 
viron fix travers de doigts au-deflus ou 
au-deffous de la lévre que l’on aura 
re la premiere; obfervant de faire 
es deux autres points d’aiguille tout de 
fuite | & de ne couper le fil, oule petit 
suban, qu’à la fin; parce que quand on 
le coupe après chaque point, le mala- 
de croit que l'opération eft faite à La 
premiere bis que Paiowille à percé les 
chairs ;:& fon alarme ; auffi bien que la 
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douleur ; redoublent quand iW{e fent pi- 
qué une feconde & troifiéme fois. IL 
faut donc faire les deux autres points 
d’aiguilles tour défuite, Fun à droit, 
& l’autre à gauche du précedent, & 
avec les mêmes régles laiffant du rubari 
après chaque pointautant qu’il en {era 
néceffaire pour le lier , puis on les coupe 
par le milieu ; ce qui donne le nom à 
cette opération de Suture entre-Compees. 

Si l'étendue de la divifon n’exige 
pas trois points d’aiguille , on ne com- 
mencera pas le premier dans le milieu, 
mais à quelque diftance du milieu , & 
le fécond à la même diftance de l’autre 
côté ; dirigeant fi bien les ponétions ; 


qu'il n’y ait pas plus d'intervalle entre 


les deux points d’aiguille , que des 
oints aux extremités. 

Sila plaïe a unangle, on commen- 
cepar l'angle; fi elle en a deux , on 
commence par celui qui eftle plus fo- 
lide : enfin fi elle en a plufeurs, on 
doit toûjours commencer par les an 
oles, & toûjours par les plus folides. 
Si l'intervalle qu’il y a d’un angle à l'au- 
tre, eft trop grand, on doic faire un 
point de future entre deux. | 


sc à. À 
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Si la plie eft d'une figure en T. où 
quadranpulaire , il ne faut que deux 
points de future pour la réünir, fanscou- 
perle fientre' ces deux points. } 

Le premier fe commence à la partie 
inferieure d’un des bras du T. ou de. 

“la +, &perçant ; comme j'ai dit, du 

même coup les deuxlévres de la plaïe, 
on fait fortir l'aiguille par la partie fu= 
perieure du même bras, & à même 
diftance. En portant enfuire deux doigts 
de la main gauche aux côtés du ruban 

qui fort au-deflus de la lévre fuperieure, 
on le tire doucement jufqu’à ce qu'il 
n'en refte que fix ou fept travers de 
doigts au-deffous de l'inférieure ; & fans 

‘abandonner l'aiguille, on la pañle au 
travers de l’autre bras avec les mêmes 
précautions , à la difference qu’on com- 
mence à percer la peau au-deflus de 
la lévre fuperieure ; on fait'un nœud 
& une rofette fur le corps du T. ou de 
la croix qui: réünit parfaitement bien 
cette plaïe, &c. 

Si ces deux points de future qui font 
au centre dela divifion, ne réüniflent 
pas bien les extrémités , on peut y faire 
un point defuture, 

| Aïant 
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_{Aïant fait attention à toutes les cir- 
çonftances que je viens de faire obfer- 
ver , il faut prendre le bout du ruban 
qui pend fous la lévre inferieure ( j'en- 
tens-celui qui eft dans le milieu, s’il 
y a trois points d’aiguilles ) & le por- 
ter fur la luperieuse pour le nouëfr avec 
le bout qui lui eft continu. On fait d’a- 
bord un nœud fimple, pour ävoir plus 
“de facilité à le rélâcher en cas qu'il arri- 
vât quelque accident. | 

Tous ceux qui ont traité des opéra- 
tions de Chirurgie, recommandent de 
mettre une petite compreffe de linge 
fur.ce premier nœud ; mais un petit 
rouleau de taffetas cité eft beaucoup 
meilleur , non-feulement parce qu'il eft 

lus commode, & qu’il a plus de fo- 
Eu mais parce qu'il ne s’imbibe 


point des matieres qui fortent conti- 
nuellement de la plaïe, & par là on 
prévient un érifipele qui furvient fou. 
vent à la-peau , quard on fe fert du 
linge : avantage qui n’eft pas de peu de 
conféquence ; puifque les inflammations 
forment de grands obftacles à la réünion 
des.plaïes. C'eft auf pourquoi on nouË 
les fils, fur la lévre fuperieure de k 
- Tome I, | H 
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plaïe, comme l’endroit le plus folide, 
& le moins expolé à la pente des ma= 
tieres. | à 

On fait un nœtd fimple fur le rou- 

eau de taffetas ciré » & deflus le fe- 
cond nœud on fait une rofette. Il faut | 
agir de la même maniere à l’écard des 
autres fils , faifant toüjours attention à 
ne Les pas trop férrer dans le commen: 
- cement ; & certe derniere circonftance 
doit être obfervée généralement dans 
tôutes les futures. 

. I] faut après cela panfer l'extérieur 
de la plaïe, & l'on doit commeñcer 
ce panfement par mettre une petite 
comprelle fur.les nœuds, faite d’un lin- 
ge plié feulement en deux. Enfuite on 
met fur toute l'étenduë de la plaïe , un 
plumaffeau trempé dans le baume qué 
nous avons déja introduit dans la plaïe 
après avoir Ôté les grumeaux de us 
& par-deflus une comprefle ou deux 
fuivant les differentes parties , le tout 
foutenu d’un bandage feulement con- 
tentif de 'remedes, lequel par confe: 
quent ne doit pas être ferré. 

_ Je ne me fers point d’emplâtres, par= 
cé qu'ils empêchent les matiercs de 
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£ortir: de la plaïe, ou les laiflant crou- 
pirdeflus , ils échauffent la peau, &c. 
_& empêchent linfenfibletranfpiratior. 

Enfin, après avoir fait cette opéra- 
tion, & appliqué l'appareil, on doit 
_ donner une ficuation convenable à la 
partie blefée., faignèr le malade fi on 
le juge à propos , lui faire donner des 
Javemens, lorfqu'il eft un pen refferré, 
- & lui enjoindre de garder le repos qui 
contribuë beaucoup à feconder la na- 


. ture dans fes opérations. 


On laiffe ordinairement cet appareil 
deux jours entiers fans le lever , à moins 
qu'il n'arrive quelque accident , com 
me je le dirai dans la fuite; & après 
ce tems-là on défait tout doucement 
la bande ; on leve les comprefles avec 
beaucoup de déliçatefle ; & fi on s’ap- 
perçoir qu’elles tiennent un peu , il faur 
les humeéter avec du vin tiéde : enfin 
on examine fi le plumaffeau tient fur 
la pe , fi elle n’eft point enflammée, 
file malade n’a point fenti de gran- 
des douleurs, &c. & s'il n’y à aucun 
de ces mauvais préfages., on laiffe tom- 
ber plufieurs gouttes du même baume 
fur le plumañleau ,-on remet les com: 


H ij 
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preffes. & le bandage qui doivent en3 
core refter deux jours, & ces fortes de 
plaïes fe trouvent ordinairement réü- 
nics, ou en bon train de l'être, après 
quelques panfemens réïterés dela mê-+ 
me maniere, quand il ne furvient point 
d'accident extraofdinaire.. 

Nous avons encore une autre efpece 
de plaïe à propofer , qui demande pour 
fa réünion la future esrre-conpéa Nous 
rangeons fous cette efpece de folution 
de continuité les plaïes à lambeaux $ 
elles font généralement occafonnées 
par des inftrumens tranchans ou con- 
tondans. Les premiers peuvent agir fur 
toutes les parties du corps ; ceux-ci au 
contraire iparoiflent ne pouvoir faire 
une plaïe telle que nous la fuppofons, 
que lorfqu’ils tombent fur la partie en 
dédolant ; ce qui arrive affez fouvent 
par des coups de levier fur la tête, 

Quoique les plaïes qui font faites par 
des inftrumens qui meurtriflent les 
chairs ; ne demandent pour leur gué- 
rifon aucune des opérations que nous 
avons déja traitées, & qui font la fitua- 
tion , le bandage & les futures ; cepen- 
dant comme celles-ci ne font point con: 
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tufes ,. & qu'elles font comme écor- 
chées , nous ne ferons point de difficul- 

té , à l'exemple desmei leurs Praticiens, 
d'y faire des points de future. : 
C'eft pourquoi fuppofons une plaïe 
fituée. fur la partie anttrieure & fupe- 
rieure de l'os coronal, qui aitun lam= 
beau quadrangulaire de la grandeur d’un 
écu, & dont les deux angles inferieurs 
tiennent à la peau ; pour réünir cette, 
plaïe, le Chirurgien doit d’abord. la 
laver avec du vin tiède, relever prom- 
tement le lambeau , & l’ajufter au ni- 
veau dés autres parties. Il y fera deux 
points de future, un à chaque angle , 
{e reffouvenant de toutes les circonftan- 
ces que je viens de pçopoler : mais par- 
ticulierement dans ces fortes de plaïes, 
on doit diriger fon aiguille d’uñe ma- 
.niere que le premier point qui doit être 
à un des angles du lambeau# compren- 
netoute fon épaifleur : mais le fecond 
qui fera à la partie de là tête qui n’eft 
po détachée, ne percera que dans 
e milieu de l’épaiffeur de la lévre.de la 
plaïe , afin d'éviter les aponévrofes des 
mufcles frontaux & occipitaux ; & de 
fe mettre couvert par 1 des accidens 
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fâcheux qui arrivent fouvent ; comme 
on l'a vû à une perfonne à qui on avoit 
_ faitcetre future , & dont l'aiguille aïane : 
percé au-delà du cuir chevelu , avoit 
piqué les aponévrofes de ces mufcles : 
peu dg tems arès la tête. lui devint 
très-ponflée & enflammée , fur-rout par 
devant & par derriere ; qui fonties atta- 
chesinferieures & charnuës de ces muf- 
. cles; on coupa la future, & deux beures 
après tous les fimprômes s’évanoüirent. 

Sans abandonner l’aiguille , on fait le 
fecond point à l’autre angle de la plaïe 

. avec les mêmes circonftances : mais 
comme dans ces fortes de plaïes la peau 
des côtés fe retire , fur-rout celle dont 
le lambeau eft triangulaire , il eft bon 
d'y faire quelques points de future , 
qu’il ne faut point ferrer que la fup- 
puration ne foit bien établie & beau-- 
coup diminuée, pour éviter lérifipele 
qui arrive prefque toùjours . & qui 
eft un des plüs grands obftacles à la 
réünion. . 

L'opération étant faite , le panlement 
doit fuivre, & ne doit confifter qu’à 
laiffer tomber plufieurs gouttes de quel- 
que baume uniffant fur la circonferen- 


Î 
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ce de la défunion , puis appliquer un 
plumaffeau trempé dans le même bau-, 
me , ou couvert d’un bon digeftif 
ce plumañfeau doit déborder d’un tra- 
vers de doigt la circonference du lam- 
beau. | Ti 
Lorfqu’on applique le plumaffeau fur | 
ces fortes de plaïes , il faut commencer 
nn pofer la partie inferieure du plumaf- 
eau , à un travers de doigt au-deffous 
. de Ja partie inferieure du lambeau; & 
continuant fucceflivement d'appliquer 
le refte du plumaffeau , on oblige par, 
ce moïen lelambeau de fe porter verse ” 
la partie fuperieure , où il a le moins 
de penchant. La même précaution doit 
être mife en ufageà l'égard desemplä- 
tres, fion en met, & des comprefles 
dont l’arrangement dépend du genie du 
Chirurgien. On fair un bandage qui doit 
fon - feulement contenir les médica- 
mens , mais, de mème que l’appareil, 
doit tendre à relever le lambeau ; ainfi 
le mouchoir en triangle convient fort, 
obfervant qu’en entourrant la tête , on 
. ne compreñne pas.les oreilles. Par-def- 
fus ce bândage on peut mettre le grand 
couvre-chef que nous décrirons ailleurs, 
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Lafaignée. faite au malade fera d’un 
.bon‘ufage pour prévenir l’inflamma- 
‘ tion. On doit l'empêcher de: parler, : 
parce que les mouvemens de la machoi- 
re & du crotaphique domient des. fe:; 
couffes à la plaïe; delà il s'enfuit que 
Les boüillons bien nourriffans donnés 

”. par le moïen d’une cuillier couverte & 
applatie par fon biberon , doivent être 
fa {eule nourriture pendant trois ou qua- 
tre jours; tems qui fuffit pour réünir li 
plaïe , ou qui la met danse grand che- 

_ min d’être réünie en peu de tems. 

- Quand on leve l'appareil de ces for- 
tes de plaïes , il faut, comme en lappli- 
quant, tenter toûjours de rapprocher 
le lambeau vers la partie fuperieure de 
la divifion ; c’eft ce qui obligeun Chi- 
rurgien prudent à lever le bandage, & 

chaque piece de l'appareil , par fa partie 
inferieure; & par cette précaution , il 
femble qu'on rapproche toûjours le 
lambeau des parties avec lefquelles il 
étoit continu avant la plaïe. On doit 
ufer de la même précaution à l'égard 
de toutes: Les autres futures , afin de ne 
| pas ou à rouvrir une plaïe que l'on 
tâche de réünir. ; | 
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V I. OBSERVATION. : 


— J'aiune fois traité une plaïe avec un 


ambeau de figure quadrangulaire , ce- - 


pendant toute oppofte à celle que je 
viens de décrire. Elle arriva à un jeune 


homme âgé d'environ feize ans , qui 
alant reçü un coup de pied de cheval 


à la partie inferieure du menton , avoit 
tout le mufcle quarré détaché de l'os 
de la machoire , & le lambeau qui 
avoit au moins en tout fens , deux tra- 
vers de doigts de diametre, ne tenoit 
plus qu’à la lévre inferieure. Cette plaïe 
rendit beaucoup de fang , & une petite 
partie en fe figeant, Ë colla à toutes 
les parois de la divifion 3, ce qui garan- 
tit l'os de lamachoire qui étoit en par- 
tie découvert , des atteintes de l’air. Un 
jeune Chirurgien voülut d’abord cou- 

er le lambeau qui faifoit comme une 
ill en avant: mais une perfonne ze- 
lée pour le malade s’y étant oppolée, 
m’envoïa chercher. J'examinai la plaïe; 
& fans blâmer ce jeune Chirurgien , 
je dis qu'on pouvoit la guérir plus 
pomtement , plus fürement, & avec 

Tome I, 
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moins de difformité fans rien cou | 


Dêr. 
= J'humectai d’abord la plaïe avec un 
linge affez fin , trempé dans du vin tie- 
de ; & je fis enforte d’ôter avec le plus 
de dexrerité & de promtitude qu'ilme 
fut poffible , tout lé fang coagulé. Je 
mis enfuite le lambeau au niveau des 
autres parties, & fs à la partie infe- 
ricure de la plaïe, deux points de fu+ 
tuie entre-conpée » Un à chaque angle; 
Après avoir bien réüni cette divifon, 
je laiffai tomber {ur la circonference de 
la plaïe , quelques gouttes du baume 
du Commandeur de Perne, & Je couvris 
tout le lambeau avec un plumaffeau 
trempé dans le vin uéde , & legere- 
ment couvert d’un mêlange de thére- 
bentine , d'huile d’hipericum & du mé 
me baume. | 

Au lieu qu’à la plaie à lambeau de 
la tête que je viens dedécrire, on com- 
mence à appliquer l'appareil par La par- 
tie inferieure 3 ici je commencai par la 
partie fuperieure, & je conduifis avec 
le doigt le plumaffeau vers la partie in- 
ferieure , afin de faciliter la defcente 
de la piece détachée, Je mis une com- 


à 
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prefle trempée dans le vin tiéde, & 
fenduë en forme dementonniere, avec 
les mêmes précautions, & par-deffus un 
bandage appellé la Fronde, dont j'appli- 
quois le chef fuperieur le premier, & à le 
partie inferieure & anterieure du men- 


ton. J’eus le foin de le ferrer un peu , 
eee que c’etoit lui qui devoit contri- 
uer le plus à la réünion : mais j'atta- 


chai le chef inferieur à fa liberté , afin 
de ne pas relewer le lambeau , & de 
donner une pente aux matieres. 

Je faignai fur l'heure le malade, lue 
défendis de parler, & j'ordonnai à ceux 
qui en avoient foin de lui donner le foir 
un lavement , & de ne le nourrir qu’a- 


vec des boüillons pris de deux heures 
én deux heures, par le moïen d’une 


cuillier couverte. Le troifiéme-jour je 


levai lappareil, ôtant chaque piece , . 


: premierement par fa partie fuperieure, 
afin de ne donner aucun mouvement au 
lambeau , & d’en faciliter toûjours la 
réünion, Je trouvai la plaïe fi bien réü. 
nie, que je me déterminai à couper Îes 
points de future. Je remis enfuite un 
plumaffeau trempé dans le feul baume 
du Commandeur de refte de lPap- 
$ Li 


A 
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pareil comme ci-devant; ce qui reft 
encore trois jours ; de forte que le 
fepriéme jour la plaïe étoir fi bien 
.guérie , qu'il falloit être tout auprès 
‘du malade pour en appemevoir la cica- 


trice, 
. RESF LE TON, 


Le mufcle quarré étant, dans cette 
bleffure , détaché par ff partie infericu: 
re , il eft für que fi je l’avois coupe, 
la plaïe eût été très-long-tems à fe oué- 
rir, non-feulement par rapport à [a 
grande perte de fubftancé, mais parce 
que l'air & les médicamens euflent 
immanquablement alteré los , lequel 
n'eût pu fe recouvrir de chairs folides , 
qu'après fon exfoliation. k 

Comme cette plaïe étoit déchirée ; 
& néceflairement un peu contule , je 
ne l’abandonnai pas aux feulsfpiritueux, 
qui s'étant SRE à une douce fuppu-. 
tation , euffent produit un abfcès fui- 
vi de béaucoup de delordres. Je ne vou 
lus pas non-plus n’y emploïer que les 
baumes rélächans & doucement fup- 
puratifs, de crainte.de donner trop iæ 
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- liberté aux folides de fe dégorger, & 
per par conféquent l1 guéri- 
on. | 


Je crus donc que le parti le plus fage 
& le mieux concerté, étoir d’enchai- 
ner les acides des fpiritueux , par les 
parties branchuës & lacs des 
doux fuppuratifs ; afin que ceux-ci ani- 
més par les premiers, puflent confer- 
ver les folides dans une foupleffe toù+ 
jours accompagnée d’élafticité ; & que 
ceux-là reprimés par les feconds , fuf- 
fent toûjours en état d’aider au mou- 
vement progreffif & de trufion des flui: 
des , fans les erflammer. en aucuns 
maniere ; ni crifper ou roidir les fo- 
ides. rt 
Ces reflexions tirées de la naturedïü 
derangement des folides, & de la di- 


_minution des fluides aufli-bien que de 


leur alteration naiflante, ont eu les 


fuccès tels que je Pai dit dans PObfer-” 


vation ; ce qui prouve He 
que quand Îles Chirurgièns ont fCon- 
noïflance de leur fujer , de la maladie 
& des remedes , ils font en état de rai- 
fonner folidement, & d'exécuter en 
£onféquence. 

ii 
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DE LA SUTURE COMPOSEË 
on enchevillée, : 


L'ordre de ma divifion demanderoit 
que je traitaflela future entortillée 3 
mais comme on la pratique ordinaire- 
mert pour une opération que nous ap- 
pellons Bec de liévre, nous la renvoïons 
aux maladies de la tête, pour parler de 
la future compolée , qui, comme j'ai 
dit, differe de la fimple, en ce que 
pour la faire ,il faut d’autres machines 
que le fl & les aiguilles. 

Nous avons mis au nombre de cette 
opération la future enchevillée ; future 
qui eft entierement rejettée dans les li- 
vres modernes, & condamnée comme 
inutile & trop cruelle : mais les obler- 
vagions & les réflexions les plus fenfées, 
font connoître que la future enchevil- 
lée eflesmoïen le plus afluré pour réti= 
nir aïes où les mufcles É 
pés profondément, .& où les parties 
font difpofées naturellement à s’écar- 
ter les unes des autres , foit par leur pro- 
pre poids , par le reflort des fibres qui 
les compolfent ; ou par le mouvement 


ont COU=:: 
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gontinuel auquel clles font expofées , 
comme cela peut arriver aux plaïes pra- 


_fondes des mufcles fefliers , des muf- 


cles de la cuifle , de la jambe , des bras, 
& aux grandes plaïes du bas-ventre. 
Elles conviennent même en bien d’au- 
tres-endroits , comme nous le verrons 
ailleurs. . 

Pour exemple de la future enchevil- 
lée , fervons-nous d’une plaïe que nons 
avons déja fuppofée à la partie anterieu- 
se & moïenne de la cuifle ; mais quiait 
en longueur environ cinq ou fix travers 
de doiots, & qui paroifle couper les deux 
tiers du Grêle anterieur, un des muf- 
cles extenfeurs de la jambe. 

La premiere précaution que le Chr- 
gurgien doit prendre dans le traitement 
de cette efpece de plaïe, c’eft comme 
dans celui de toutes les autres, d’ôter 
de fang grumelé, qui eft un obftacle à 
la rétinion ; enfuite il doit donner une 
bonne fituation à la partie , & celle qui 
convient le mieux dans ce casici,, c’eft 
de fléchir la cuiffe, afin de rappro- 
‘cher les lévres de la plaïe qui font 
écartées. les unes des autres , par le ref 
fort naturel des fibres divifées , qui 
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fe retirent comme en elles-mêmes. * 
L'Opérateur prendra enfuite une aë, 
guille courbe ; d’une groffeur propor- 
tionnée , & qui renferme dans fa com: 
poftion les conditions requifes , telles 
que font celles que j'ai fait graver à la 
quatriéme & cinquième figures de la 
page 185 du Tome I. de mes Inftrus: 
mens. : 
Cette aiguille doit être enfilée par ur 
lien particulier, & non pas par un 
cordonnet , ou un ruban d’un tiflu de 


fil, dont on s’eft fervi jufqu’à pre: 


fent; parce que le cordonnet étant 
un corps rond , il n’agit que fur un 
point , & eft par conféquent trans 
chant , fur tout lorfque l’inflammation 
furvient, comme cela arrive d’ordi« 

faire, 

Le ruban dont le tiflu eft de fil a à 
peu près les mêmes inconveniens, e& 
égard à ces deux lifieres qui font tran= 
chantes , & quicoupent leschairs: car 
le corps du ruban cft fait de filslongi= 
tudinaux, arrêtés par des fils, qui tra 

verfant les premiers, & les à mi à an: 
gles droits, compofent des lifieres. Ces 
rubans font ençore très-incommodes , 
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pirce qu'il faut, dans les futurés entor+ 
tillées, en pafler quatre bouts par chas 
que point d’aiguille ; ce qui donne 
beaucoup de peine äu Chirurgien , fait 
beaucoup de douleur an malade, & 


caufe une inflammation à la plaïe : mais - 


quatre ; fix , ou huit fils de chanvre bien 
blancs, pofés enfemble les uns à côte. 
des autres, & cirés tous à la fois, le- 
- vént toutes ces difficultés ; car on a par 
cette mécanique un ruban dont lesbords 
n'ont pas le même défaut que les lifies 
res des rubans ordinaires , puifqu’il eft 
| plat, égal & moler, & a même plu- 
fieurs autres utilités ; comme nous al+ 
Lans lervoin fi: Herr 
_ On doit avoir plufieurs de ces ru= 
bans ; & de differente largeur :c'eft-à=< 
dire, compolés de plus ou moins de 


brins de fil, fuivant qu’on les veut plus. 


forts & plus larges ; obfervant toüjours 
que le ruban double ne foit pas fi gros 
que l’aiguille ; pour n'avoir pas tant de 
peine à le paffer au travers des chairs. 
Mais le fil doic être different , fuivant 
la difference des plaïes; car dans les 
plaïes profondes des grands mufcles ; 
en à coutume de fe fervir d’une efpece 


sisi 
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de fil qu’on appelle Fil de Bretagne ; & 


. dans cette Province , on le connoît fous 


le nom de Fil retors. Et pour les plaïes 
peu Ée , Où des parties délicates, 
on fe fert d’un fil blanc , que les Ouvrie- 
res appellent du Fil d’épinay. 

Avant de pouffer l'aiguille autravers 
de cette plaïe , il eft de la prudence du 
Chirurgien de mettre fon doigt dans 
toute l’étenduë de la divifion , afin de 
fentir s’il n’y a point d’artéres qui tra- 


verfent le mufcle, & cela pour éviter: 


_ de les ouvrir en faifant la füture. C’eft 
une précaution qu'on doit avoir dans 
toutes les plaïes tranfverfales & pfofon- 
des des grands mufcles qui demandent 
la future. 

Toutes ces circonftances bien obfer- 
vées, il ne s’agit plus que de faire l’o- 
pération ; te qué le Chirurgien exécu- 
tera en perçant avec l’aivuille, & d’un 
même coup. les deux lévres de la plaïe; 
obfervant de prendre plus de la peau 
que de la graifle , parce que la peau par 
fon teflort fe retire dans la fuite, & la 
graifle reftant réünie, la plaïeeft béante, 
& la cicatrice eft plus long-tems à fe fai- 
re, & eft aflez difforme malgré la future, 


L 
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On’commencera par le milieu de la 
aïe, fi elle eft d’uneétenduë affez con-. 
iderable pour demander trois points 
d’aiguille , & par la lévre qui répond 
À l'extrémité du mufcle la plus longue 
& la plus fournie de fibres charnuës, 
parce que devant réfifter à Une contrac- 
tion plus puiffante , c’eft aufi celle qui 
s'éloigne plus puiffamment du centre de 
la plaïe. sa 
On pouffera enfuite l'aiguille dans 
les chairs, aïant toujours en vüëé les 
précautions que nous avons recomman+ 
dées dans la Sutureensre-compée: 8 com 
me la plaïe que nous fuppofons ici, ef 
beaucoup plus profonde que celle qui 
” nous a fervi d'exemple pour la future 
entre-conpee » l'aiguille doit-elle auffi 
être pouflée beaucoup plus avant dans 
les chairs , je veux dire, jufqu’aux deux 
tiers de la profondeur de la plaïe, & 
même davantage. Par exemple , frelle 
étoit. pénétrante d'environ un pouce & 
demi , l'aiguille devroit profonder dans 
les chairs jufqu’à un pouce d’épaifleur 
& davantage , afin d'approcher exac+ 
tement le fond de la plaïe, & de ne 
pas permettre qu'il y refte une feule 


h 
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goutte de fang , qui étant hors de fa 
voie de la circulation, fermenteroit , 
& produiroit bien-tôt un abfcès. 
. Ce point de future étant fait ; il faut. 
encore en faire deux ; un de chaquecoté 
de ce premier ,, fans quitter l'aiguille, 
ni couper lesruban ; que tous les points : 
ne foient faits ; cependant il ne faut pas 
qu'ils pénétrent fi avant dans les chairs, 


| parce que les. extrémités de la plaïe ne 


ont pas, en confequence de la ron- 
deur du membre ; fi profondes que le 
milieu: és 

Ces précautions mé paroiffent rent- 
plir toutes les intentions que le Chi: 
rurgien peut avoir ; parcé qu’elles unifs 
fent exactement le fond de la plaïe , 
& qu'elles joignent aflez l'exterieur. 
Au contraire fi on portoit les aiguilles 
jufqu’au fond de la plaïe, ou par delà, 
comme le recommandent quelques-uns, 
l'exterieur de la folution dé continuité 
refteroit béant ; & tout ouvert, & les 
fibres en étant fort écartées , leur al- 
longement feroit plus long-tems à. fe 
faire, & la cicatrice feroit plus dif- 
forme: | 

Sion ne portoit auff les aiguilles qué 
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füperficicllement , où tout au plus dans 
1e milieu de la divifion , fuivant le fen- 


timent des autres , il refteroit un vide. 


au fond qui feroit bien-tôt fuivi d’un 
abfcès | qui pourroit même former des 
finus. : | NE 
: Comme la difficulté de percer la peau 
avec les aiguilles , eft très-grande, fur 
tout celle dubas-ventre , & des plaïes 
rofondés; 1l y en a qui confeillent de 
 fervir d’un porte-aivuille, & d’au- 
tres qui blâment abfolument les porte: 
Miles. "5. F 
"Nous convenons que de tous les in- 
fttumens les mains du Chirurgien 
font leMmeilleurs; & que dans la futu- 
re que nous propofons , les aiguilles 
‘aïant affez de volume, peuvent. don- 
acr aflez de prife au Chirurgien pour 
pouvoir fe paffer de porte-aiguille. 
Nous fçavons cependant que tous les 
Chirurgiens ne font pas également ro- 
buftes & d’une corpulence également 
materielle : it eft donc de la prudence 
de ces Chirurgiens délicats, peut-être 
autant de l'efprit que du corps, de fe fer: 
vir plütôt d’un porte-aiguille | que de 
poufler avec peine & à plufieurs répri- 
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fes, -une aiguille dans.une plaïe pro= 


neau que nous avons fait graver a la 
page 223. de notre Tome I. d’Inftru- 
mens , eft d’une commodité merveil- 
leufe. ; 


On doità prefent appliquer les ma=, 
chines qui rendent cette luture com 
pofée, & c’eft ce qu'on appelle des » 


Chevilles , qui font fabriquées differem- 


ment dans prefque tousdes livres ; mais 


fans groflir celui-ci des défauts qui fe 
rencontrent dans toutes les chevilles 


fonde. Pour lors le porte-aiguille à am: 4 


qu’on a inventées , NOUS dirons que les # 
plus approuvées , font celles qui font « 


conftruites d’un morceau de tafferas cire ; 


S& roulé : voici lesavantages qu'on peut 
tirer de ces machines, 1°. Ce petit rou- 
Jeau eft molet, & fe figure à la partie, 
2°. Il ne peut s’imbiber des maticres 
qui fortent de la plaïe. 3%. 11 compri- 
me la plaïe également dans tous les en- 
droits; & en quatriéme lieu , il ne {e 
relâche point, 


Après avoir ainfi ajufté deux peti- … 


tes chevilles , il faut faire un nœud à 
chaque bout de ruban, qui déborde 
au-deffus de la lévre fuperieure de la 
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plaïe, & écarter les fils qui compo- 
{ent ce ruban , entre le nœud & la 
plaïe ; ce qui conffruit des anfes, dans 
lefquelles on paflé une des chevilles ; & 
portant enfuite deux doigts fur la lé- 
. vie inferieure, un de chaque côté de 
chaque point d’aiguille , on tire-alter- 
nativement tous les rubans, commen- 
çant par celui du milieu , afin de rap- 
procher exactement, & dans tous les 
points ; l’écartement des chairs divi- 
nu On fépare après , chaque ruban de 
la lévre inferieure en trois , “dont deux 
ferviront à attacher la feconde cheville; 
on fait un nœud fimple avec le ruban 
du milieu , fur le milieu dela cheville; 
on ajufte enfuite les lévres de la plaïe 
avec toute la délicateffe poffible, On 
fait des nœuds toûjours fimples aux 
autres rubans , fe refouvenant de l’ob- 
{ervation générale de toutes les futures , 
qui eft de ne les pas trop ferrer dans 
le commencement , & par-deffus fes 
nœuds on fait des rofettes. 

On panfe après cela l'exterieur de la 
plaïe , qui ne demande pas un grand 
appareil, Quelques Praticiens confeil- 
lent de metre deflus un plumafleau 


_ 
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trempé dans le baume de Foravents 3 
de Copahu, où dansl'effence de the- 
rebentine. Je croirpis que le baume du 
Commandeur feroit ici des merveilles, 
parce qu’il eft compolé de parties hui= 
Jeufes ; balfamiques & volatiles , & 
qu’en fe deffechant fur une plaïe ,ily 
forme une efpece de croûte ou de ver 
ni fqui empêche l'air d'y penetrer ; 
& procure par là une prompte cica- 

trice. | 

‘Comme les points d’aiguille font 
affez profonds , les chairs exterieures 
s’élevent, & font comme un bourfou- 
flement en déhors ; c’eft pourquoi il eft 
bon de noïier par-deflus le plumafleau, 
le troifiéme lien de chaque ruban avec. 
fon antagonifte , afin de maîtriler, pour 
ainfi dire, l’exterieur de la plaïe ; ob- 
fervant néanmoins de ne pas trop 
fatén" PAS, > 
‘On met par-deflus "cet appareil des 
comprefles trempées dans quelque li- 
queur appropriée, & on foutient le 
tout avec quelques tours de bande, qui 
tendent de même que la future, à rap- 
procher les deux lévres de la plaïe : 
mais à la difference de la future, on 
commence 
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+ commence ce bandage par deux ou trois 
circulaires un#beu plus bas que la lévre 
inferieure de la plaïe, & on continuë 
fur la fuperieure en failant des renver- 


fs antericurement vis à-vis le milieu 


de la-lévre fuperieure, pour rappro- 
“cher les deuxdévres l’une de l’autre, 
On defcend enfuite par derriere la cuif- 
. fe; & on vient faireun circulaire au- 
deffus de la lévre inferieure ; de forté 
que fuivant cette delcription, les tours 
de bande qui font à A partie oppo- 
_féc à la bleffure , doivent prefque {e 
croifer. 
On donne après cela une bonne fitua- 
tion à la partie, & l’on ne néglige pas 


d’ufer des remedes généraux que le Chi- 


11 faut avoir le foin de défaire les 
remiers jours la bande & les compref- 
es , afin d'examiner la circonference dé 
la plaïe : & fi la peau eft en bon état, 
. que le malade ne fente pas trop de dou- 
leur, ni un battement confiderable au 
fond de la plaïe , on laiffe ordinaire 
ment cet appareil fix ou fept jours , 
plus ou moins fuivant la bonne con- 
fütution dumalade , en un mot jufqu’à 
Tome I. 


turgien juge nécefaires. . 
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ce qu’on Voie que la plaïe foig biên rét- 


‘ne 


Sion apperçoit dans les premiers jours 
que la future foit trop lâche , on peut la 
refferrer un peu, & la rélâcher fi elle 
eft trop feriée. G nr 

Enfin fi les lévres dela plaïe paroif 
fent un peu contufes , une legere fup- 
puration de quatre ou cinq jours, dimi- 
nuant le volume & la tenfion de ces 
lévres, préviendra l'érifipele, les dou- 
leurs & l’infammation; c’eit ce que 


l'on obtient par l’ufage des onguens di-« 
P 8 8 


geftifs, & du baume d’Arcœus. 
Nous voïons affezfouvent après ces 
fortes ‘d'opérations , qu’il arrive à la 
peau des démangeaifons, des douleurs 
dans tous les membres, des érifipeles, 
desinflammations confiderables , la fié- 
vre & le tranfport ;'alors le Chirurgien 
ne doit pas s’épouvanter ; il faut fcule- 
ment défaire les rofetres qui fonc fur 
chaque point de future, rélâcher les. 
nœuds, mettre fur la plaïe un plumaf- 
feau couvert d’un baume qui excite une 
fuppuration , comme le baume d’Ar- 
cœus, où quelqu’autre , fuivant l’expe- 
rience du Chirurgien , & faigner co- 
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pieufement le malade , fans négliger les 
lavemens , les eaux de poulets, les ti- 
fannes adouciflanges , &c + 

Ces accidens fâcheux étant calmés , 
on refferre peu à peu les points de fu- 
ture, c'eft-à-dire, vous les jours d’en- 
viron une ligne, & on pande la plaïe 

comme nous l’avons déja dit. 
_ Si au contraire ces fâcheux accidens 
fubfftent toûjours , & même qu'ils aug- 
mentent , comme la tenfion confide- 
gable dela partie, & l'inflammation, 
alors fans-balancer , il faut couper les 
futures, & panfer la plaïe comme à 
l’ordinaire. 
Enfin fi l’induftrie de l’'Opérateur 4 
eu un heureux fuccès, & que la plaïe 
foit réünie, il faut que fa prudence & 
fon adreffe s’érendent encore à débar- 
rafler la partie des points de future. Sa 
prudence linftruira du tems néccffaire 
de les ôter. On le connoîtra loxfqu’on 
verra le fil ou le ruban lâche & fortà 
l'aife dans les divifions que l'aiguille a 
faites. Er fi dans ce cas la réiinion n’eft 
» pas accomplie , du moins la future n°y 
cit plus d'aucune utilité. Une bonne 
preuve encore d’une vraïe réünion , c'eft 
K ij 
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de voir la cicatrice comme une ligne 
.charnué, d’un rouge médiocre , un peu 
élevée , égale & fans douleur. 
L’adrefle du Chirurgien le conduira 
à couper fürement les futures, & à en 
Oter les fils; ce qui {e fait en cas que ce 
{oit lentre-cospée , en paflant une pe+ 
tite fonde fous le fil, à la faveur de 
laquelle on le coupe près du nœud , 
avec la pointe des cifeaux. On meten- 
fuite les doigts fur la lévre inferieure 
à chaque côté du point de future, & . 
de l’autre main on tire le fil par le 
nœud , & par cette méthode on ‘oté 
furement les differens points de futus 
re, fans courir rifque de rouvrir la 
laïe, : 
Il faut à prefent remcdier aux peti- 
tes divifions que l'aiguille a fait, & 
qui {e ouériflent en peu de tems, en 
y injectant quelque eau vulneraire , & 
par-deffus une compreffe trempée dans 
le vin tiéde, où dans la même eau. 
Si les accidens font fi fâcheux qu'ils 
obligent le Chirurgien , pour éviter ur 
plus grand defordre, à couper les fu< 
tures , il faut , comme j'ai défa dit, trai: 
ter la divifion comme les plaïes ordi« 


Li 
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faires ; je veux dire, qu'il ne faut plus 
énfer à la rétinion ; mais procuger avec 
tout. l’art poflible ; la régéneration des 
fubftances perduës : & comme il n’y 
. 4 pas moins d’induftrie à l’une qu’à l’au< 
tre , je vais pour fatisfaire à cette der- 
nieré intention , rapporter plufieurs 
préceptes généraux, afin de mettre le 
Chirurgien dans le vraichemin de bien 


panfer les plaies: 


AA R'EANOL ET 
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Gonéceffaires pour bien panfer 
. des Plaes. 
À matiere que je vais traiter cfè 
d’une fi grande étenduë., qu’elle 
fourniroit de quoi faire plufieurs voa 
lumes , fi l’on entreprenoic de l’épuis- 
fer; mais comme on en traite ici que 
pas occafion ,.& qu’elle doit être plûs 
tôt placée dans un Corps entier de Chi: 
rurgie , que dans un fimple Traité d’O- 
pézation , c'eft ce qui fait que je la traité 


, , 
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d’une maniere finguliere ; & qu’au liett 
de faire l’Hiftoire de chaque plaïe en 
Me comme c’eft la coûtume , 
je rapporte feize préceptes , qui comme 
autant de Sentences,, donneront de, 
grandes idées fur le panfement régu- 
_lier des plaïes. | 

Le premier précepre eft d'éviter la 
maniere d'agir de quelques Chirurgiens 
qui fondent les plaïes à chague pan{e= 
ment, & qui font par là autant de pe- 
rites plaïes , qu’ils donnent de coups de 
fonde , en déchirant ou comprimanties 
extrémités des petits tuiaux qui font 
très-mous & très-délicats. 

2° Précepte. De ne pas faire fans né- 
ceflité de grandes incifions, qui aug- 
mentant le mal, donnent une mauvai- 
fe reputation au Chirurgien, en le fai= 
fant pafler pour un homme cruel & 
impitoïable ; mais il faut en faire feu 
lement lorfqu'il eft néceflaire d’éva- 
cuer le pus , de tirer quelques corps 
étrangers , ou quelques fragmens d'os 
fracturés ou cariés, où d'ouvrir quel- 
ques finus ou clapiers. 

3° Précepre. De panler mollement & 
fans douleur ; s’abftenant d'inwoduxe 


LA 
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dans les plaïes , des bourdonets, des 
tentes , & d’autres dilatans, qui bou- 
chant les petits tufaux, occafionnent 
des inflammations: & ce qui fait voir 
que toutes ces Chofes s’oppofent à la 


nature , c'eft quen découvrant une 


plaïe ainfi tamponée , les bourdonets & 


les tentes fortent rapidement tout à la 
fois hors de la plaïe. J'ai même affez 
fouvent remarqué que tous ces corps 
durs , pouffoient l'emplatre de elle for- 
ce, qu’en l’ôtant de deflus la plie, 
ils étoient attachés dans fon milieu com- 
me uñ coince, 


4° Précepte. Les panfemens doivent 


être promts , afin d’eviter l’impreflion 
de l'air qui coagule le fuc & le fang 


des extrémités des fibres & des petits. 


vaifleaux , & caufe par là des obftruc- 
tions qui {ont fuivies d’inflammations, 
& par conféquent de grandes dou- 
leurs, & même de la fiévre. 

5° Précepte. A] faut panfer rarement 
les plaïes qui ne doivent pas beaucoup 
füppurer , afin de donner le tems à la 
nature de produire les petits cercles 
charnus Moffeux , ou tendineux qui doi- 


ventremplér la plaïe : il faut du moins 


4 
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panfer deux fois le jour les plates qui 
fuppurent beaucoup , particulierement 
én Eté, pour éviter la corruption, la 
gangréne , &C. | ne, 

6° Précepte. 11 faut effuïer legere= 
ment la plaie ; de feur d’emporter ce 
Gluten , qui doit faire une nouvelle gé- 
ration la fubftance perduë, & dé 
caufer de la douleur ,.en irritant les fibres 


. nerveufes de {a plaïe. 


€ Précépte. Î] ne faut point ufer 
d’onguens pourriffans autant qu'on le 
peut, ou les fupprimer aufli-tôt qu’ils 
ont produit leur effet; parce que leur - 
ufage faifant perdre l’élafticiré des fo 


ides , les fluides n’en font plusébran< : 


_Îés, d’où lon peut tirer mille confé= 


uences fâcheules. 

© 8e Precepte: 1] ne faut point fe fervir 
de remedes gras & huileux aux plaies 
où il y a des inflammations, & des 
érifipeles, parce que bouchant les po- 
res , ilsempêchent la tranfpiration, & 
augmentent la maladie. 11 faut au con- 
traire panfer ces fortes de plaïes avec 
Les Bu bat quel & les doux fuppura- 
tifs , quelquefois animés des fgiritueux 3 
mais les dehors doivent tajours être 

couverts 
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Couverts par les émolliens , afin de ré- 
lâcher la tenfon, de prévenir &, dif- 
fiper l’érifipele, 
… 9° Précepte. Il faut s'abftenir des 
fpiritueux dans le commencement des 
plaïes faites par des fragmens de ver- 
re, ou par des inftrumens qui coupent 
groffierement , déchirent & font des 
plaïes contufes ; parce que les acides 
des fpiritueux irritant les fibres de la 
plaïe ,| augmentent la phlogofe qui fe 
grouve à leur extrémité, & caufent 
* mille defordres en s’oppofant à leur dé- 
gorgement & à la formation du Gluten. 
Le même précepte ordonne encore 
de ne point fe fervir des fpiritueux lorf- 
que la fuppuration des grandes plaïes 


sft en bon train ; parce que les extrémi- 


tés des fibres & des vaifleaux , n’étant 


‘ pasencore fuffifamment dégorgées, les : 


acides des {piritueux les crilpent & les 
racornillent ; & fupprimantainfi la fup- 
puration, caufent un reflux de matié- 
res. Il faut au contraire {e fervir dans 
ces occafions , de remedes doux & bal- 
famiques , tels que font les baumes de 
Fioraventi, de Copahu, l'efence de thé 
rebentine, Sc. | 
” Tome. E 


ss, 


122  DRECEPTES GENERAUX 

10° Précepte. 1] ne faut point fe fervit 
d'injéétions, fi ce n’eft dans les ulcéres 
profonds où il y a des finus , danslef- 
quels on ne peut porter les médicas 
mens , & quand on les emploïe, il faut 
aufli-tôt les pomper; c’eft pourquoion 
propofe une cannule terminée en mam: 
melon , capable de s'appliquer exac- 
tement fur la plaïe, adaptant au pa- 
villon de la cannule une feringue, & 
pomper Er le moïen de fon pifton, 
tous les fucs qui fe trouvent extravalés 
dans la plaïe, | 

Ce qu'on appelle Panfer du fecret ; 
c'eft ce que font les Succeursen tirant 
& pompant le fang, & la limphe; 
après quoi ils mettent une bonnecom- 
prefle fur la plaïe, laïffent cela cinq 
ou fix jours fans la lever. 11 y en a quel- 
‘ques-uns qui ajoûtent à la fuccion quel: 
ques paroles, mais ce n’eft que #4 
en impofer au peuple. On peut o fer- 
ver en paffant que cette pratique n€ 
réüffit que quand il n’y a point de pros 
vaiffeaux ouverts, ou beaucoup de fra- 
cas dans les os, 

S © Précepte, 1]: faut prévenir ou dé- 

truire la callofité qui ferme l'extrémité 


SOUR LES PLrAïrs. ‘ys'e 
des tuïaux, & leur ôte le moïen de ré- 
_pandre leur fuc nourricier pour faire 
une nouvelle génération de la fubftance 
erduë. 
12° Précepte. On doit fe {ervir des {e- 
tons quand la plaïe traverfe une partie 
de part en part, afin de porter lé re- 
PE au dedans de la plaïe , & d’emts 
pêcher que les bords ne fe rempliflent 
avant le fond. Mais aufli-tôt que la fup- 
puration eft confiderablement dimi- 
nüée, qu’elle cft liée, épaifle & fort 
blanche , il faut ôter le in » pafler à 
chaque panfement pendant quelques 
jours, une legere injection , & paner 
la plaïe avec deux fimples Aualeus 
un fur chaque ouverture. ; 
13° Precepte. I] faut imbiber les com- 
preffes de quelque liqueur chaude à 
comme eftle vin chaud , ou quelque 
fomentation confortative‘, quand on 
veut lever l'appareil, afin de les dé: 
tacher aifément, & dene faire aucune 
divulfion aux fibres de la plaïc. 
” 14° Prétepte. On ne doit point, au- 
tant Qu'on le peur, fe fervir d’emplä- 
tres, qui ne font que boucher les bords 
-de ka plaïc, & empêcher la tranfpiras 
tion, | Li 
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… 15€ Précepte. Ilne faut point bandef : 
les plaïes fortement , fur tout lorfque 
le bandage n’eft que contentif des re- 
medes , car la compreffion empêche la 
circulation. Il faut néanmoins les ban 
der aflez fortement outes les fois que 
le bandage eft lui- tême le remede, 
gomme nous avons fait connoître dans 
les plaïes longitudinales ou autres qui 
demandent le bandage uniffant ; car 
fans cette précaution , le bandage n’af- 
fujettiffant pas le fond & les lévres de 
la plaïe , il s'y formeroitun dépôt qui 
feroit fuivi d’un grand nombre de fa: 
cheux accidens. | 
16° Précepte. M faut enfin fe fervir 
‘des remedes qui évacüient , adouciffenf, 
& mettent le calme dans les humeurs, 
comme font les faignées , les lavemens, 
les tifannes, les émulfons | &c: Les 
yulneraires conviennent lorfque le fang 
cft épais & chargé d’un chile de la mé 
me nature ; mais il faut obferver qu’il 
n’y ait point d'inflammation. Ils con- 
viennent affez aux plaïes des vifcéres, La 
meilleure maniere de les donner , eff 
de faire une legere décoétion de plantes 
yulneraires , & dans chaque verre dé 


; pounRires Prites: Y2Y 
la boiflonordinaire , en mettre une cüil< 
leréc. A - 
* Il y a des casoù les imatieres puru- 
lentes refluënt dans la mafle du fang , 
fans néanmoins qu’elles y caufent au- 
cün defordre ; mais quelquefois auf 
elles occafionnent des accidens très-fa- 
cheux. | 
Dans le ptemier cas, le pus étant 
d’une bonne confiftance , refte dans le 
fang, & s’évacuë par les felles & pat 
dés urines; car on doit fçavoir, & un 
grand nombre d'expériences ne permet 
pas d’en douter ; que le pus n’eft pernis 
cieux que par ciblée , & que lorfqu’il 
-eft d’une bonne condiüon, doux & 
balfamique , il n'eft point capable :de 
caufer aucun fimptôme , lorfqu’il fe mê- 
le dans la maffe du fang , à l’occafion du 
reflux des matieres; mais lorfqu’il ef 
mal conditionné , il excite par fon-acri- 
monie & fa mauvaife qualité , des frif- 
fons irreguliers, la fiévre Sc des dou- 
leurs extraordinaires. | 
Ona obferyé qu'après quelques plaïes; 
non-feulement de la tête, maisencore 
de toutes Les autres parties, il fe fai- 
foit des abfcès dans les poumons & dans 
+R Ag 


s 


( 
| } 


fr 


.# 


N26  PracEPtEs GENERAUX 
le foie, te des reflux de matieres pu? 
tulentes dans la maffe du fang. Sile pus 
s'arrête plütôt dans ces vilcéres que 


. dans les autres parties , c’eft parce qu'ils 


font plus remplis de veines. $ 

On eonnoïit que les matieres s’emba- 
taffent dans le foie ,.& qu'elles y cau- 
fent plufieurs petits ab{cès ; par la. dou- 
leur que l’on reffent dans cette partie, 
au tems du friffon, & dans les poumons 
par un point de côté , & par une oppreR 
fion très-confiderable. 


_. Ces fâcheux fimptômes afrivent paf 


la faute du malade, & par limperitie 
du Chirurgien. Le a y contribuë; 
par les pallions déregices , par tüñ Mau 
Vais regime & par des veilles immo 
derées. 

Le Chirurgien par fes mauvais pans 
femens, & par l’ufage des remedes fpi- 
ritueux dans le tems que la fuppura 
tion eften bon train, ou dans le com- 


 mencement des plaïes contules ou dé- 


chirées; car tamponant la plaïe, l’ex= 
pofant à l'air, l’efluiantgavec trop de 
foin, ou fe fervant des remedes {piri= 
tueux lorfque la fuppuration eft loïia= 
ble, tout cela rend les matieres purus 
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fentes, & les fait rentrer dans la maffe 
du fang : ce qu'on eonnoît par. une 
plaïe féche , aride , noirâtre , livide & 
puante. Alors il faut promtement chan- 
ger de batterie, & Îe fervir pour topi- 
58 propre à retablir la fuppuration , 
de quelques rémedes doux & balfami- 
ques, cels que font ceux que j'ai déja 
cités plus d’une fois , & faire prendre 
interieurement des cordiaux , des vul-" 
neraires, des fébrifuyes on des dieure- 
tiques, on des diaphoretiques , felon l'oc- 
Cafion.. | 
Enfin files fucs nouriciers font âcres 
& falés , la plaïe ne pourra fe cicatri- 
fers; ce que l’on corrigera par les pur= 
batifs , les adouciffans & les incraf- 
fans. | 
Quand Æippocrate a dit que les plaïes 
d’une figure ronde ne fe guérifloient 
point, ou que très-diffcilement, il a 
entendu parler de celles qui avoient des 
bords calleux ; car nous voïons que l’ex- 
tirpation du cancer , les amputations , 
& autres gutriflent très-bien. 

. Pour finir ce qui regarde le traite- 
ment des plaïes en général , il faut re- 
marquer que l'égalité & l’infenfibilité 

; TT NU 
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#29 Dies AP Léa lors El 
d’une cicatrice marquent que la plaïé | 
eft: bien guérie., ‘parce que :c’eft une 
preuve qu’il n’y a point de corpsétrans 
gers fous la.cicatrice. je RS ar 
L’exemption de douleur & la liberté 
de l’action de la partie, font auffi des 
marques d’une bonne guérifon. . 


ER 
CHA PA TRE CITÉS 


DES PLAIES DU BAS-VENTRE 
Au fugct de la Gaflroraphie ; & 
* déxdeurs fignes diagnoflics &' prés 
moffics. 3 ER 


Rs vifcéres & les autres partiestené 

3 fermées dans le bas-ventre, étant 
plus fujettes à la corruption , que celles 
qui occupent les autres capacités , obli- 
gentles Anatomiftes à commencer leurs 
démonftrations par les difflections &c 
les explications de ces differentes par= 
ties ,afin de pouvoir dans la fuite paf- 
fer à celles qui fe confervent plus long- 
tems. 


s. 
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Ces mêmes raifons nous obligent aufli 
| commencer l'explication des Malidies 
Chirurgicales qui ont befoin de lopé=< 
- ration manuelle , pat celles qui atta 
quent cés parties fi fujettes à la corrup- 
tions afin que les aïant ôtées du ca- 
davre il puiffe fe mieux conferver, & 
donner le tems de parcourir toutes 
es maladies en conféquence defquelles 


nous devons décrire quelques Opéra 


tiONS. ‘ 


- Ces maladies font eh grand nombre 


:& très-differentes entre-elles : les plus 
ordinaires , & principalement dans les 
armées de terre & de mer, font les 
plaïes: % 

Les plaïes du bas-ventre doivent en 
général être regardées fous deux efpe- 


ces.…Aux tunes la future ne convient : 


point pour leur guérifon , comme font 
les plaïes d'armes à feu ; & celles qui 
font faites par des inftrumens moufles 
& contondans; parce que le gonfle 
ment & le de cns qui arrive 
à ces fortes-de plaïes , eft un obftacle 
à la prompte réünion qu’on attend des 
futures: Ainf l'unique moïen qui refte 
pour Le traitement de ces fortes de plaïes; 


L 
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136:, mis Pix NA EAN ET où 
cftla voie de Ia fupputation & de la 
tégéneration des fubftances perduës. 
: Nous ne parlerons pas davantage de 
ces plaïes contufes , attendu qu’elles 
appartiennent plûtôt à une Chirurgie 
qu'à un un Ttaité d'Opérarions ; mais 
nous allons parcoutir les plaïes de la 


Seconde efpece ; qui font faites par 


des inftrumiens aigus & tranchans, & 
à la plûüpart defquelles la future con- 
vient. 


regardées par les Auteurs eomme fim- 
ples où comme compliquées : ils met- 
tent au nombre des plaïes fimples du 
âs-ventre, celles qui ne-pénétrent 
pas dans fa cavité ; & les compli= 
quées , fuivant eux , font au contraire 
celles qui pénétrent dans cette grande 
cavité. | PEER 
Pour moi ;j'avoué que je {uis d’un 
fentiment tout oppolé ; car comme l’i- 
dée d’une plaïe fimple ; en quelque en: 
droit qu’elle arrive , ne demande d’au- 
tre traitement que la fimple réünion, 
ou la fimple régéneration de la fubftance 
perduë ; je ne reoardé pour plaïes fim: 
bles, foit qu’elles pénétrent ou qu'elles 


Toutes les plaïes en général ; font 
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hépénétrent pas ; que cellès qui ne font 
 fuivies d’aucun accident, & qui ne pro- 
pofent par conféquent pour leur guéri- 
E ; qu'une feulé indication curative: 
Je caracterife au contraire de Plaïes 
compliquées ; toutes celles qui font ac- 
compagnées de certains fimptomes qui 
demandent pour les calmer , des foins 
différens de ceux qui conviennent pour 
la sréünion ou la régéneration de la 
plaie. 1e 

Ce que j'avance ici eft tellement 
fondé fur l’experience, que l’on a vü 
très-fouvent des plaïes très-fimples en 
apparence, devenir cependant com- 
piiquees de convültions , Geaiie y dix 


culté de refpirer, füeurs froides, {up 


préflion des excremens, & caufer en- 
fin la mort aux bleffés : & l’on en à vù 
au contraire qui pénétrant dans les ca- 
vités; étoient regardées comme très- 
compliquées ; lefquelles guérifloientce+ 
pendant très-promtement & fans au< 
cun accident. 


L 


he Dis Praîss 


de corps, fans rien faire autre chole , 


TT OBSERV ATION. | 


Deux jeunes gens pris de vin ;* 
fortant de l'Audiencé ; Cabaret dans. 
Cour du Palais ; mirent l'épée à la rain: 
Î] y en eut un qui reçut un coup dk 
pointe à la partie anterieureé & pref- 
jw’inferieure du bas-ventre ; & laïan 
ondé , je trouvai que lepée! étoit en 
trée obliquement dans le mufcle droit 
fans pafler plus avant. 3 

Regardant cette plaie comme très = 
fimpic, je me contentai de là couvriè 
d’une comprefle trempée dans l’eau-des « 
vie, & de la foûcenir par le bandagë 


ee que le bleffé avoir plus befoin 
de dormir que de lavemens ni de fais, 
gnées. 7 

Je trouvai le lendemain ce bleffe 
dans un ficheux état; car un ventre 
tendu comme un balon, très-rouge & 
très-enflammé ,une fiévreardente , des. 
lévres féches & noires, un tranfport , 
& une fuppreflion des excremens , me 
firent promtément examiner la plaie. 
Elle étoit fi gonflée’, qu’à péine pus-je 
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# introduire une petite fonde crénélée 
très-fine; & ên entrant dans le mul- 
cle droit , je fentois les bords de fon 
daponévrole qui étoient durs comme un 
parchemin, Je ne connus rien de plus 
commode pour dilater cette plaïe , que 
lé biftouri .courbé de la façon que je 
Pai décrit & fait graver dans le Tome 
1. de mes Inftrumens page 134. où l’on 
voit la maniere de Le tenir & d’ouvrir 
les finus, Je dilatai cette plaïe , d’où 
il fortit quelque peu de fang fluide 
& vermeil; preuve démonftrative que 
ce fang venoit des vaifleaux fanguins 
que je venois d'ouvrir, & non d’au- 
cun dépot. 
LS . 

Je ne me fervis, pour panfer cette 
bleffure, que d’un plumaffeau trempé 
dans: l’eau chaude &c bien exprimé : je 
couvris ce plumaffeau & tout le ven- 
tre , d’un linge fimple & trempé dans 
la même eau; par-deffus un grand mor- 
ceau de flanelle , double, aufi trempé 
dans l'eauchaude & un peu exprimé ; le 
tout fourenu du bandage de corps. 

Pour couper pied à l'incendie, & 
abbattre le 4 du fang , je faigné 
quatre fois le malade dans moins dé 


— 


Ma Dir"? 1 A lis 
cinq heures ; lui fis boire un peu d’eat® 
chaude , & prendre quelques laves 
ens, À 
Tous ces foins feconderent fi bien mesh 
idées , quele tranfport fe calma entiere: 
ment après la quatrième faignée : le mas. 
“lade aïant vomi, uriné & été à lafelle te 
ventre devint beaucoup moins tendu « 
la ficvre fut toute diminuée, & il ne” 
me refta plus qu’à conferver le bleffé 
dans cette tranquillité. J’étois perfua 
dé d'y réüflir en le reduifant à une diéte 
très-fevere , telle qu'étoient les bons 
boüillons pris de quatre en quatre heu- … 
res, & pour boiflon unestifanne faite N 
avec la racine de guimauve, une pin- 
cée de ris, & un peu de regliffe. 
Je panfai la plaïe dès le foir, & la 
couvris d’un plumaffeau imbibe d'hui- 
le d’Æiperionm & de baume d’Arcœns 
chauffés enfemble; je fis même une 
cfpece d’embrocation fur le ventre avec 
ces baumes ; j'afflujettis le plumaffeau 
avec un leger emplâtre de diapalme 
diffout dans l’huile rofat , & couvris'le M 
ventre d’un grand linge fimiple, & du 
même morceau de flanelle que j'avois 
trempé dans une décoétion émolliente, 


Fe 
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. dont on verra la defcription en par- 
lant de la Gaftroraphie. sit 
Le fuccès heureux de cette conduite 
& de ces remedes, fut fi rapide, que 
je fus obligé de les abandonner , de 
permettre au. bleffé de manger un peu 
de foupe & quelques œufs , & de n’im- 
biber mon plumafleau que dans l’eau 
vulnéraire , ou l’eau-de-vie qui a à peu 
près le même effer ; & la cicatrice fut 
entiérement fermée le dixiéme de {a 
ET pau 18 


REFLEXION. 


L'on voit par cette obfervation, que 
quoique les plaïes ne pénetrent pas 

de la cavité du bas-ventre , il en eft 
cependant certaines qui font fi compli- 
quees , que leurs ficheux accidens éxi- 
gent du Chirurgien une grande con- 
noiflance de la ftruéture des envelo. 
pes du bas-ventre , afin de pouvoir bien 
diriger les incifions néceflaires | & de 
les ie avec difcernement des fai. 
guéss , potions , lavemens , topiques & 

régime convenable. 

Un nerf à moitié coupé ou déchiz 
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ré, une aponévrofe un peu déchirée ; 
peuvent caufer tous ces fâcheux con, 
tre-tems : l’un & l'autre pouvoient {e 
trouver dans la plaïe dont je viens de 
faire l’hiftoire ; & ce font peut-être eux 
qui y ont attiré l’inflammation , fic- 
vre, &c. & la mort feroit immanqua- 
blement arrivée, fi je n’avois pas {c- 
couru le bleffé aufli promtement que 
je viens de le rapporter. 
.. On doit donc avoir pour Îe traïte- 
ment de ces fortes de plaïes , des at- 
tentions bien différentes de celles que 
demandent les fimples divifions des 
autres parties : & quoi qu'il n’y ait 
ue la lame extérieure de la gaine du 
mufcle droit d’effleurée ou percée par 
La pointe de quelque inftrument,on doit 
préfumer qu'un peu de limphe épan- 
chée fous ces bandes aponévrotiques , 
& mêlée avec quelques Rp, de 
fang , peuvent s’aigrir , fermenter , & 
produire des inflammations auxquelles 
faccedent immanquablement le délire, 
Les convulfions, le hoquet , les ve-. 
miffemens bilieux , & la gangréne dont 
ces parties tendineufes & membraneu- 
{es fire fort fufcepribles , fi le Chirur- 
gien 


LUE DASVIENTRE fay 
gien ne débride & ne relâche prom- 
tement le mufcle par des incifions mê- 
me «en tout fens. 

Comme les sinflammations & les 
abfcès qui fe font:quelquefois entre la 

_ paroi poftérieure du mulcle droit , fa 
gaine, & le péritoine, parce qu'il s’y 
‘trouve de la graifle, que la gaîne eft 
moins adhérente au mufcle, fuivant que 
je l'ai fait obferver dans ma Afotomie , 
& qu'entre la gaîne du mufcle droit 
& le péritoine , il y a de la graifle; 
comme , dis-je , cesabfcès traînent fou- 
Vent après eux des accidens inopinés , 
on ne fera pas fâché d’en juger par 
l’Obfervation fuivante, | 


VIII. QBSERVATION. 


Le 26. Juillet 1720. M. Sawré , Chi= 
surgien Juré de Paris , fut chéz un 
Avocat ruë des Noyers pour y voir fon 
Æpoufe nouvellement accouchée , qu’il 
trouva batgnée dans environ deux pintes 
de pus , qui,s’étoieht échapées par une 
ouverture furvenuë au nombril. Ce 
Chirurgien., en preffant lécerement les 
régions hipogaftrique & ombilicale, 
Tome L M 
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pour s'aflurer de l'endroit dû dépôt ; 
fitencore fortir du pus affez abondam- 
ment : il introduifit enfuite une fonde 
de poitrine dans l'ouverture , qû'il glif- 
fa facilement jufqu’aux aînes droite & 
gauche fans trouver aucun obftacle ; 
ce qui lui fit penfer que la matiére avoit 
féparé .les mufcles du bas-ventre d’a= 
vec lepéritoine, & que ce fac mem- 
braneux fervoit de plancher à tout le 
dépôt, & empèchoit le pus de tom= 
ber dans la cavité du ventre. 

Il fit une contre-ouverture à l’aîne 
droite, & dans tous fes panfemens , il 
détergeoit ce grand abfcès avec des in- 
jeétions qu’il réiteroit trois où quatre 
fois par jour. Le trentiéme jour de la 
maladie ; la fonte des graiffes qui fe 
trouvent dans l'intervallèdes mufcles 
du bas-ventre, fourniffant une plus 
grande abondance de pus, dontla for- 
mation occafonna alors la fiévre , le 
tranfport , & autres fâcheux accidens , 
on fut obligé de faigner la malade , &c 
de pafler une bandelette éfilée ; & en 
forme de feron , par l'ouverture qui 
s’étoit faite d'elle-même au nombril, 
& par la contré-ouverture. 
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Huir jours après on trouva l'appareil 
‘rempli de matière fécale ; ce qui fit 
connoître que l’inteftin étoit percé ; 
accident qui demanda de la part du 
Chirurgien beaucoup d’attentions. Il 
les y apporta en effet avec tant de 
difcerneîent, que la malade fut en- 
tiérement guérie fix femainies après. 


R EÉLE:# I ON. 
Pour tirer le fruic que cette Obferva- 
tion peut fournir, ileft bon de fçavoir, 
1°. Que la malade avoit fenti au qua- 
triéme mois de fa groffeffe , une dou- 
leur lancinante , & que gouvernée par 
fa Sage-femme, .elle ne fut faignée 
qu'une fois. 2°. Qu'aïant accouché à 
terme , {es vidanges s’arrêterent tout à 
coup le 6. de fa couche , & la dou- 
leur de l’ombilic fe réveilla , & devint 
d'autant plus vive, que l’inflammation 
de la gaîne du mufcle droit qui la. 
ne , occafionna l’abfcés donc 
nous venons de parler. Et comme 
l'inflammation fe communiqua au pé- 
titoine, & de-là aux dernieres circoné 
volutions de l'inteftin #/e07, qu'il re- 

M ji 
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couvroit , il eft à préfumer qu'il s'eft 
fait une adhérencé de ces deux parties; 
“& que la régénération des nouvelles : 
chairs, & l'approche des parties divi- 
{ées ont rétabli le tout. à #1 
Cette obfervation peut donc nous 
fournir deux réfléxions pathélogiques : 
très-impoñtantes. La premiére eft , que 
fi cette Dame avoit été copieufement 
faignée dans le tems de fa groffefle, 
elle eut évité une fi grande maladie. 
La feconde fait connoïtre aux jeunes 
Chirurgiens , que fi cette malade n’a- 
voit pas été traitée par un Chirurgien 
aufli entendu que M; Sawré | & qui 
{cûtæfi bien parer l'accident funefte 
d’un-inteftin percé , en panfant déli+ 
catement & mollement fans aucun di 
latant , elle n’en füt jamais échappée: 
J'aurois pù détailler davantage cette 
Obfervation, puifque j'ai vu une partie 
de la malidis : mais en voilà fufhfa- 
ment pour juftifier nôtre théorie , & 
pouvoir reprendre le fil de nôtre ma- 
tiére. 
Si nous avons jufqu’ici prouvé par 
des raifons fondées fur la ftructure des 
parties, & par des expériences qui fe 


Li 

Du BAS-VENTRE  Tt4f 
font heureufement trouvées dans nôtre 
pratique , ou que nous avons vüës-avec 
nos Confreres , que les plaïes qui ne 
pénétroient pas dans la cavité du bas- 
ventre, ne devoient pas toüjours être 
regardées comme plaies fimples ; nous 
allons préfentement démontrer par des 
expériences auffi folides , que les plaïes 
qui pénctrent dans la cavité du bas- 
ventre, ne font pas toüjours compli- 
quées |, & font fouvent plus fimples 
que les fimples écorchures de la peau. 
Combien de fois ceux quisont fré- 
quenté les armées, ou qui fe font trou- 
vés dans des combats fur mer , n’ont: 
ils pas vü des balles & des coups d’é- 
pées pañler au travers du corps , fans 
qu'il en foit furvenu aucun accident 
fâcheux ? Je me fuis plufieurs fois trou- 
vé en qualité de Chirurgien dans des 
vaifleaux{Corfaires , & j'ai vü des Ofi- 
ciers & des Marelots auxquels deux & 
_ trois balles avoient paflé au travers du 
Corps , guérir néanmoins en peu de 
tems, fans qu'il leur arrivat le moin+ 

dre accident, 
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IX. OBSERVATION. 


Le 17. de Juin 1720. k ‘fils d’un 
Couvreur ruë de la Bucherie , reçut 
un coup d'épée qui trayerfa le bas-ven- 
tre de part en part. Son entrée étoit 
à fix travers de doigts du cartilage Xi- 
| phoïde du côté gauche ; de forte que 
k cartilage de la pénultiéme des fauf- 
fes côtes en fut offenfé , & fa fortie 
au contraire fe trouva entre la troifié- 
me & la quatriéme des faufles côtes 
du côté droit, plus vers la partie pof- 
iérieure que vers l’antérieure. 

Ce jeune homme fut panfé en pre 
mier & fegond appareilgpar un Chi- 
ruroien Privilegié ; mais les parens du 
‘malade jugeant cette bleffure très-fé- 
ricufe, me priérent de l’accompagner 
dans cette cure: Je trouvai dabord les 
chofes en affez bon état ; le malade 
n’aïant ni fiévre, ni tention du ven- 
tre, ni difficulté deréfpirer; mais üne 
tente aflez longue qui bouchoit l’en= 
trée de ce coup d'épée , & qui doh- 
noit déja naiflance à une rougeur & 
douleur , me porterent à la bannir en- 
tiérement: 
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Nous panfâmes donc le bleffé. avec 
un fimple plumaffeau couvert de bau= 
me d’Arcœus & d'huile d’hipericum ; 
&. pardeflus une comprefle trempée 
dans le vin tiéde. Cette maniére fim< 
‘ple & facile de panfer ; eut un fuccès 
1 avantageux ; qué le malade me dit 
dès le lendemain , qu'il ne fentoit pas 
plus de douleur que sil n’avoit jamais 
eu de bleflure; & il fut fi bien guéri 
lc dixiéme jour ; qu’il alla exercer fon 
métier. 


R°E FL'E X I ON: 


Il eft inconcevable à quelque’ Ana. 
tomifte que ce foit, de pouvoir#s’imas 
giner comment le foïe a pû échapper 
d’être percé de part en part dans le 
trajet de cette bleflure ; c’eft cependant 
ce qui n’eft point arrivé, puifqu’il ne 
s’eft fait aucun épancherment, & que 
le malade a guéri fi promtement fans 
teflentir de fiévre pendant tout le trai- 
tement ; ni de douleur depuis que j’eus 
fait fupprimer là tente. à 

Entre plufieurs éonféquences pbifis 
ques & pathologiques que l’on peuf 


nf 
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tirer de cette obfervation ; nous euf: 
.fions pû nous étendre fur la méthode 
‘que nous avons gardée pour le panfe- 


ment de cette plaïe , & rapporter en 
paflant celle que l’on doit générale- 
ment obferver: dans la cure des plaïes 
pénétrantes dans la cavité du bas-ven- 


tre ; mais comme nous en parlerons 


ailleurs , pourfuivons nôtre maticre. 
Puifque les plaïes du bas-ventre font 

toutes , fans diftin@ion | quelquefois 

fimples , & quelquefois compliquées; 


‘il eft beaucoup mieux de les ranger 


{ous la divifion fuivante. 
Les plaïes du bas-ventre en général 


doivent être regardées comme péhé- . 


tranté#, ou non pénérrantes; avec ifluë 
des parties contenuës dans cette cavi- 
té, ou fans iflué; avec lézion de ces 
mêmes parties conténuës, ow fans lé: 
zion 3 & avec épanchement , ou fans 

épanchement. | 
Les plaïes pénétrantes du bas-ven< 
tre, font celles qui aïfant coupé, per- 
cé où déchiré la peau , la graifle,, les 
mulcles & le péritoine , permettent de 
voir ou de toucher avec les doigts ou 
fa fonde , les vifcéres contenus dans 
cette 


» 


dE à 


: 


* 
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dette cavité, Ces fortes de divifions peux 


Vent arriver par des inftrumens meur« 


triflans ou déchirans , ou par des inf: 
trumens perçans & tranchans : diverfi. 
tés qui demandent des attentions difz 
férentes , & des traitemens particuliers, 
” Quant à ce qui regarde les plaïes 
non pénétrantes , nous avons déja dit 
qu’elles étoienc plus ou moins com- 
pliquées. fuivant les parties dans lef- 
uelles elles fe. trouvoient , la façon 

Ont ces parties étoient coupées ou dé. 
chirées; & nous ajoutons la figure & 
la direction de la plaie , qui peuvent 
apporter de grands changemens , & la 
rendre fimple ou compliquée. 

. De toutes les parties centenuës dans 
le bas-ventre , la plus difpofée à {ortir 
par unc plaïe pénétranre , eft l'épi- 
ploon : l’inteftin le fuit quelquefois ; 
oui la plaïe arrive dans un endroit où 
les inteftins ne fe trouvent pas récou- 
verts pas l'épiploon, pour lors ils for- 
tent {euls, 

Il ne s'enfuit pas de ce que je viens 
de dire, que toutes les plaïes péné- 
trantes du bas-ventre donnent paffa- 
gs à l'épiploon , à l’inteftin, ou à tous 
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es deux enfemble : je puis mème afx 
fürer que les parties flotantes qui font 
contenuës dans le bas-ventre , ne for- 
rent jamais par une plaïe pénétrante , 
quelque grande qu’elle foit , à moins 
qu’il n’y ait quelque caufe extraordi= 
naire qui force leur iffuë. Tousles dif- 
férens reflorts qui compofent nôtre Mas 
chine , ont tellement été difpofés par 
l'Auteur dg la nature , liés & attachés 
les uns avec les autres , agencés les uns 
près des autres , & placés dans des lieux 
qui leur conviennent fibien, qu’on n'en 
voit aucun quitter fa place , quand 
même on ouvriroit entiérement le ven- 
tre, à moins qu'il n’y foit contraint par 
quelque caufe extraordinaire. 

Or fi ces vérités font connuës de 
tous les bons Anatomiftes , la patho- 
logie de Chirurgie en convainçra tous 
les Praticiens. Car combien de fois a= 
t-on ouvert le ventre dans différentes 
opérations , fans que les parties flo- 
tantes qui y font contenuës en aïent 
forti > Et fi tous ceux qui ont fait avec 
fuccès l'opération Céfarienne ( fa poñli: 
bilité étant facile à prouver). n’ont ja= 
mais rapporté que lépiploon ni les in- 
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Eeftins aïent forti, & les aïent embar- 
xaflés enleur manœuvre , quoique l’ou- 
werture que l’on fait alors .au ventre 
pour en faire fortir un enfant , foitune 
es plus grandes que l’on puifle pro- 

ofer, ; nous avons lieu d'avancer que 
Les parties errançes du bas-ventre , ne 
font point portées à fortir par une 
plaïe aux técumens , faite par une épée 
æflez large , baïonnette , hallebarde 
eu autres armes offenfives. 

Les plus célébres Praticiens , & ceux 
qui ont le plus fréquenté les armées, 
afürent qu’ils ont vü quantité de plaïes 
au bas-ventre faites par des armes à 
feu , .& dans lefquelles une partie des 
tgumensétoit emportée, fans que les 
parties contenuës euflent pour cela {or- 
ti: & j'ai vû dans une de mes campa- 
gnes fur mer , un Canonnier auquel un 
Eole de canon avoit emporté une 
bonne partie de la furface antérieure du 
Ventre , fans que les inteftins branlaf- 
fent de leur place. 

Il faut donc conclure que les par- 
ties flotantes du bas-ventre, ne fortent 
par les plaïes des tégumens , que par 
des agitations extraordinaires : non pas 
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de ces mêmes parties flotantes; car leu 
mouvement, quelqu’augmenté qu’il foit,} 
ne peut leur faire quitter leur place na= 
turelle pour fortir par une plaïc des 
tégumens ; mais par des agitations con= 
fidérables de tout le corps, & princis 
palement par celles des mufcles de la 
refpiration. Et fi l'on a vû des bleffés: 
qui tenoient leurs inteftins dans leur 
chapeau, c’eft qu’en'fe battant ils s’é— 
toient fort agités ; & les mufcles épis: 
gaftriques & autres deftinés tant à la 
refpiration ; qu'à mouvoir les vilce- 
res ; aïant par ces mouvemens ex=) 
traordinaires, preffé de toutes parts les: 
inteftins , ces derniers fe font nichés 
dans l'endroit qui leur a faiéle moins: 
‘de téfiftance ; & comme ces mufcles: 
nepreffent plus les inteftins à l'endroit: 
de la plaïe , il fuit qu'ils ont été obli-: 
oés de fortir par cet endroit. 
. Les inteftins ont encore plus de fa! 
cilité à fortir par les plaïes du ventre, 
dorfqu’on eft à jeun ,-ou lorfqu’ils ont: 
été percés par la pointe de l'inftru- 
ment. Ji eft facile de concevoir l’évi- 
dence de cette propolition ; & per-; 
fonne n'ignore qu’un inteftin ne peut 
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fortir par une plaïe du bas-ventre,, 
qu’en fe pliant en deux. Or lorfqu’on 
a mangé , & qu’un inteftin dans {on 
intégrité, cft gonflé par le chile & par 
les vents qui s’engendrent toüjours dans 
les fermentations , il eft für qu’il occu- 
pe ‘a de place, qu'il eft moins dif- 
po ë à fe plier, & par conféquent plus 
en état de s’oppoler à fa fortie. par une 
. plaïe des tégumiens. : 

Il en cft tout autrement d’un in 
teMin vide on percé; car'étant à jeun, 


ou les vents s'étant échapés par l’ouver«- 
ture que nous lui. fuppofons , il eft. 


molafle , fe plie facilement, & peut 
parune fuite néceffaire , entrer dans la 
plaïe des téoumens avec plus de facilité. 


Les parties contenuës dans le ven- . 


tre , qui peuvent être bleffées par les 
* inftrumens qui y entrent , font les in- 
teftins , la veflie”, la matrice , le mé- 
Âentere, les reins, le foïe , la rate, le 
pancréas, l’eftomac ; les vaifleaux , & 
en un mot toutes celles qui font ren: 
ferméés dans cette cavité. 

Enfin pour terminer la divifion qué 
nous avons établie des plaïes du basi 
ventre , nous diroris que les épanche= 


Ni 
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mens qui fé font dans cette cavité fong 
de plufieurs fortes ; les uns font de fang, 
d’autres de pus; ceux-ci font de ma- 
tieres fécales , ceux-là de chile : il y 
en a de limphe, d'urine | & if peut 
s’en faire de bile, &c. Nous allons riz 
rer des fignes diagnoftics de toutes ces 
différentes plaïes, expofer quel ef le 
danger qui peut les fuivre, & termi- 
ner cet article par la cure qui leur 
convient. 

Si toutes les plaïes qui arriventeau 
bas-ventre , étoient fuivies du même 
bonheur que celles des Officiers, des 
Matelots, & du Couvreur dont nous 
avons parlé ci-devant, l’homme ne 
{eroit pas fi fouvent expofé au rifque 
de perdre 14 vie , ou de fouffrir de 
grandes incommodités : mais un grand 
nombre d’obfervations ne prouve que 
trop , que la plüpart-des plaïes péné- 
trantes dans le bas-ventre , font fui- 
vies de fimptômes qui font pour l’or- 
dinaire occafionnés par la bleffure de 
quelque vifcéré contenu dans cette ca- 
vité , ou par les différens épanchemens 
dont nous venons de faire mention, 
& dont l’altération vicieufe fait beaus 


çoup de délordres. 
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L'anatomie confirmée par l'expé- 
rience journaliere , nous prouve que les 
plaïes pénétrantes dans la poitrine dvec 
épanchemens ,: peuvent fe guérir par 
une contre-ouverture , que nôus appel= 
lons l'Opération de lempiéme : ce qui 
n'arrive que parce que le fang , l’eau j 
ou le pus épanchés, reftant fur le dia- 
phragme , peuvent être évacués par 
cette contre ouverture. . 

Il n’en eft pas de même au bas-ven- 
tre, & les plus cétébres Praticiens ne 
nous ont point encore fait remarquer ; 

wils aient trouvé le moïen de faire 
de par une contre-ouverture , le fang 
ou les autres matiéres épanchées dans 
fa cavité. C’eft en nd de de la 
différente configuration de cette capa« 
cité, & des. fimptômes funeftes dont 

. fes plaïes font pour l'ordinaire fuivies, 
qu le Chirurgien chargé &e ces fortes 
de traitemens , doit établir un pronof- 
tic très- douteux de ces plaïes, parce 
qu'il leur furvient affez fouvent vers 
le feptiéme ou le huitiéme jour , & 
quelquefois plürôr , dela fiévre, des 
inflammations , des douleurs infupor- 
tables, des convulfons #des tranfports 
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au cerveau, & plufieurs autres fÂchenx 
accidens , qui ne finiffent le plus fou 
vent qu'avec la vie. qe 

Quand quelques-unes des partiesflo- . 
tantes du bas-ventre ne fortent pas par 
la plaïe, la fonde fait connoitre fi elle 
Cft pénétrante ; & l'examen de Pinf- 
frument qui à fait la plaïe , foit paf 
sécit du bleffé, des afiftans , OU en 
le votant ,; donne lieu de juger de la 
nature de la plaïe par anticipation , 
& des défordres qu'il à pu caufer en 
entrant dans le ventre. 

I eft bon de mettre le bleffé en la fitua- 
tion dans laquelle il étoit lorfqu’ila reçû 
le coup, fi celaeft poffible , parce que ka 
fituation changée , les mufcles du bas- 
ventre prennént une autre direction , & 
ces différens mufcles fe fervant les uns. 
aux autres de valvules , une plaïe paroît 
fouvent nor pénétrante , lorfqu’elle pé- 
nétre néanmoins dans la capacité , &C 
y à fouvent fair du défordre. 

Il n’eft point encore hors de propos, 
de faire fentir que la différence de l’inf- 
trument qui a fait la plaïe , peut don- 
ner de grandes connoiflances au Chi: 
turgien qui veut faire un pronoftic jura 
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dicieux , & être toujours fur fes gardes. 
Aïnfi fi l'épée qui a fait la divifion, 
eft tranchante , il doit paroitre une 
grande ouverture : & comme ces fortes 
d'épées qui font bien affilées , por- 
tent route leur action à couper des deux 
côtés , On doit préfumer qu’elles ne 
percent pas fi bien, & que leur pointe 
n'a pas fait tant de déferdre dans lin: 
térieur du ventre, Il faut raifonner au. 
trement d’une épée qui n’a point de fil, 
car ne coupant point fur fes côtés, el« 
le ne fait qu'une petite ouverture ; mais 
pénétrant fort avant , elle court rifque 
de percer en chemin quelques parties. 
+ Pour diftinguer quelles fonc les dif- 
férentes parties qui peuvent avoir été 
leztes par l’inftrument qui a pénètre, 
il faut {e reffouvenir des divifions ana- 
tomiques du bas-ventre, en régions ; 
car étant inftruit par là , des vifcéres 
& des autres paities contenuës fous 
chaque région , on peut foupçonner 
que telle outelle partie a été blefféc: 
obfervant de fafndte encore à ce figne, 
la fituation du bleffé , puifque le coup 
aïant été donné plus ou moins obli- 
quement, doit faire des différences plus 
où moins circonftanciées. 


de Dinis Pr Aer 

Ce que j'avance ici de la fituatiori 
renferme tant de fujets de méditer, 
que l’on a vu par les différentescoupes, 
faites par M. Duverney , {ur l'abdomen 
de plufieurs fujets , tant dans des fitua- 
tions perpendiculaires qu’obliques , que: 
la plus grande partie des vifcéres du 
bas-ventre , changeoient desfituation 
dans ces différentes attitudes. 

M. Winflovv a fait voir publique- 
ment combien le foïe débordoit les 
fauffes côtes dans une fituation per- 
pendiculaire , & fur-tout quand «il y 
avoit long-rems qu’on n’avoit mangé, 
& que les inteftins ne foucenant plus 
ce vifcére , il defcendoit fi bas , qu’en 
traïnant avec lui le diaphragme le 
vulgaire difoit dans cette occalion , que 
l'eftomac lui tiroit, ou que fon cœur 
ne tenoit qu’à un filet. 

M. de Lapeyronie , Ecuïer , premier 
Chiruroien du Roi recü en furvivan- 
ce, faifant publiquement l’inatomie, 
a fait remarquer une oblervation qui 
fortifie fans réplique ce que je viens 
d'avancer. 


X. OBSERVATION. 
Un Officier, dit-il, aïant reçù un 
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eoup d'épée, deux travers de doigts au 
déflous des fauffes côtes du côté droit, 
fut panfé ( à caufe qu’il ne parut aucure 
accident } comme d’une plaïe fimple. 
Au bout de huit jours il furvint des 
fimptomes fi funeftes , que le malade 
mourut, On fit l'ouverture de fon ca- 
davre , & on trouva que le coup d’épée 
avoit petcé lefoïe , & qu'il s’étoit for- 
mé dans fa fubftance un abfcès , qui 
sérant crevé , & s'étant épanché dans 
la capacité du bas-ventre, avoit occa- 
fionné les accidens que je viens de rap 
potter, d’où la mort du bleffé s’étoiten- 
luivie. : 


ROBE D'E'N T ON: 


Si le Chirurgien avoit fait attention 
que l’Officier étoit en garde, & que 
dans"cette fituation le foïe. pouvoit 
être bleflé , peut-être qu'en on 
copieufement le malade , lui faifant 
prendre des vulnéraires , & obferver : 
un régime aflez éxact, peut-être, dis- 
je, qu’on l’auroit guéri. 

Monfieur Lapeyronie m'a ‘dit qu'il 
avoit guéri un femblable bleffé par les 
copieules & fréquentes faignées , à 


) 
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pour toute nourriture la feule eau de, 
oulet. : FaS | 

Comme il eft d’un Chirurgien pru- 
dent & bien verfé dahs fon art, de don- 
her un pronoftic-juite, & que la con-. 
noiffance des parties qui font contenués 
dans le bas-ventre , fert beaucoup pour 
leur guérifon , je crois qu’on ne {çau- 
roit rapporter avec trop d’exætirude, 

les fignes diagnoftics qui peuvent don- 
her de juftes notions des parties blef= 
fées dans cette cavité, vü que chaque 
figne en particulier eft très-équivoque, 
& que plufieursenfemble peuvent fai: 
re conclure quelque chofe de plus cer- 
tain. Nous avons pour cet effet déja 
recommandé de fe reflouvenir des vif-* 
céres contenus fous les différentes ré- 
oions que l’on diftingue au bas-ven- 
tre, & d'y-joindre les fituations & atti- 
tudes différentes dans lefquelles le blef- 
: { s’étoit trouvé , afin que par ces exa- 
mens judicieux , on püt conjecturer 
quelle étoit la partie lezée par l'action 
brufque & inconfiderée de l'inftru- 
ment. k 5 
Mais comme ces conjectures font trop 
. générales pour fervir feules de régles, 
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& pour tabler fur les indices qu’elles 
fourniflent au Chirurgien, comme fur 
des dogmes infaillibles ; nous annon: 
çons qu’il faut encore les joindre avec 
certains accidens qui font propres, par- 
ticuliers, & prefqu'inféparables de la 
bleflure de chaque partie. Nous allons 
dans cette recherche , apporter tous 
. nos foins, & tâcher de les expliquer 
avec tant de netteté & de fondement, 
kr nous pourrons facilement en dé- 
uire un jufte pronoftic. “ts 
On connoît que la plaie , quoique 
pénétrante dans la capacité du bas-ven- 
lre , n'intereffe aucune des parties qui 
y font renfermées , lorfque le bleflé 
ne reffent qu’une douleur toute eXté-. 
rieure à l'endroit de fa plaïe ; qu’il n’en, 
fort prefque- pas de. fang ; qu’il ne fur-. 
vient point de vomiflement ; que le. 
malade ne rend pôint de fang par la 
bouche , par le fondement , ni par les. 
urines ; &c que le ÿentre n’eft point 
tendu ni gonflé. On doit pour lors, 
regarder une telle bleffure comme très- 
fimple ; & on a tout lieu d’efperer, 
qu'elle fe guérira facilement , comm, 
je l’ai déja dit. 
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On a lieu de croire que le diaphragf 
me eft bleflé, quand le coup eft peu 
éloigné de la région de ce mufcle, que 
fa direction fe tourne vers lui, que le 
malade a une grande difficulté de ref- 
pre le hoquet ,une grande chaleur à | 

a partie , des vomifflemens fréquens, 
fans qu’il puiffe rien refter dans lefto- 
mac ; & une grande & profonde dou= 
leur à fa plaie. | 

Le pronoftic de cette plaïe eft très= 
dangereux , & il eft rare que les ma- 
ades en reviennent ; car ce mufcle s’en- 
flammant , l'infpiration & lexpiration 
fe trouvent fi gènées | que le malade 
meurtinfailliblement. De plus; le fang 
qui fort continuellement de cette plaie, 
tombant dans la capacité du bas-ven- 
tre il y fermente, fe convertit en 
pus , & caufe la fiévre, l'inflamma- 
tion , la gangréne ; & tous les accis 
dens que j'ai déja rapportés. 

Si la plaïe pénctre le centre nerveux 
du diaphragme , la douleur fera des 
plus aiguë, parce de les parties ten- 
dineufes font très-fufceptibles de tré- 
moufflement. La douleur. ne peut être 
plus vive dans le centre nerveux du 
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@iaphragme que dans fonfcorps charnu, 
que les efprits n’y accourent en-plus 
grande abondance, que l’inflammation 
ne foit plus confiderable , que la fiévre 
ne devienne plus ardente , qu’il ne fur- 
viénne tranfport & délire , & que [à 
. mort ne s'enfuive, ie 

Si la plaïe n’atteint que la circonfe- 
rence de ce mufcle , qu’elle ne pénétre 
pas dans le bas-ventre , ni dans la poi- 
trine, on fçait qu'il n’y aura point 
d'épanchement dans ces capacités ; & 
ue la divifion n'étant que dans des 
bres charnuëés , dont le mouvement fe 

fait avec plus de facilité ; à œaufe de leur 
foupleffe , que celui des fibres du mi- 
lieu du mufcle, qui font plus dures 
& plus roides, il s'enfuit que cetre 
“plaïe ne fera pas fort dangereufe, & 
qu'elle pourra fe réünir aflez facile. 
ment. 

Comme il eft impoñlible de déter- 
miner au jufte les limites de l’effomac , 
il faut pour juger s’ileft blefféounon, 
fçavoir s'il étoit vide ou plein; car le 

ventricule occupant plus de place dans 
le dernier érat, & defcendant plus bas, 
il eft à préfumer qu'il eft plus expolg 
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à l’action des armes qui peuvent èfré 
ortées dans le ventre, & par.confé= 

quent plus fréquemment bleifé après le 

repas que lorfqu’onseft à jeun. Ainf le 

Chirurgien connoîtra que l’eftomac eff 

bleifé lorfque le ventre fera percé à. peu 


pe dans la resion qu’occupe naturels … 


ement ce vifcére, ou un peu au-delà 
par la dilatation que lui-caufentles ali= 
mens. : es 

La direction du coup qui fait la plaie 
des tégumens, n’eft pas encore un le- 


ger indice , parce que jointe à la fituas : 


tion de celui qui a fournie coup, s'il 
eft poflible 8 de celle du bleffé , elle 
peut donner des foupçons affez. bien 
fondés de.la bleffure du ventricule. 
Ces indices confirmés dans la fuite 


ar les accidens ; feront manifeftement"* 


‘ connoître les plaïes de l'eftomac. Les 


fimptômes d’une de du ventricule . 


font une douleur fixe & fort grande à 
l'endroit de la bleffure de cette partie 
le malade eft travaillé d’un hoquet fré- 
quent & fort incommode ; il vomit 
prefque continuellement , & fouvent 
jaune ; fon pouls eft foible , & prefque 
goijours accompagné d’une fueu froide 

; 8c 
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&c d’une grande difficulté de refpirer = 
&c fi l'inftrument qui a fait tous ces- de= 
fordres eft entré dans la cavité de l’efto: 
mac , outre tous les accidens que je viens 
de rapporter, le malade réjettera du 
fang par la bouche ; elle fera féche, & 
il S’appercevra d’une grande alteration : 
on Verra fortir les alimens par la plaïe 
fans être digerés; l’inflammation & la 
boufiflure euros au bas-ventre ; 
les déjections feront troublées ou fup- 
primées; il furviendra un tenefme ; & 
enfin la. gangréne à l’eftomac & à rous 
. les vifcéres du bas-ventre , annonceront 
la mort prochaine du malade. | 
* Mais Ê la plaïe ne fait qu’ouvrir les 
premieres tuniques du ventricule , où 
fielle pénétre dans fa cavité , & qu’elle 
foit très-petite , &'à fa partie anterieu- 
re , on peut efperer la guérifon du bleffé 
par un regime de vie des plus fevere ;: 
par des faignées fouvent réïterées, &c, 
afin de calmer les vomiffemens, de tem- 
perer l’ardeur cuifante de cette par- 
tie, & dé diminuer la douleur confi- 
derable. | 

Les plaïes des inteftins fe cônnoiffent 
par une tenfion du bas-ventre , unë 
Tome I, O 
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grande douleur à la partie même : [é 
Tan & les matieres chileufes fortene 
fouvent par la plaïe , fi ce font les intef- 
tins grêles qui font ouverts, ou les ex- 
cremens ftercoraux fi ce font les gros. 
Et comme, lorfque les inteftins font 
percés, le bleffé n’eft pas long-tems. 
fans rendre du fang par le fondement ; 
nous allons tirer des differences de ce 
ang , dés fignes pathognomoniques qui 
nous feront connoître quels font les in- 
teftins iqui font lezés. 

Si Le fang qui fort par le fondement 


après une bleffure de linteftin. eftrou- . 


e & vermeil , c’eft un figne qu'il vient 
de s’épancher, & qu'il ne vient pas de 
Join : s’il eft au contraire coagulé , on 
doit croire qu’il vient de plus loin, 
comme du commencement du colon; 
& s’il eft d’un coagulé noirâtre , ou de 
couleur de caffé, on a lieu de préfu- 
mer qu’il vient des menus boïaux. 
Le pronoftic des plaïes des inteftins 


\ A A . 
eft à peu près le même que celui du. 
ventricule ; cependant celui des intef-. 


tins grêles eft plus dangereux que ce- 
lui des gros, parce que ceux-là font 
moins charnus , & font encore plusflo- 
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ans dans le ventre , fans être arrêtés 
dans un endroitfixe. Deplus, c’eft que 
la perte continuelle du chile jettebien- 
tôt le malade dans une foibleffe qui le 
fait moyrir d’inanition. Mais les gros in- 
teftins étant pour la plüpart collés à la 
paroi interieure du ventre, les matie- 
res ftercorales peuvent fortir par la plaïe 
fans faire d’épanchement , principale- 
ment fi elle eft à la partie pofterieure 
du corps, & elle peut fe guérir en fe 
ne , où en y faifant un nouvel 
‘anus; ce que nous authorifons fur des 
exemples fameux que nous citerons dans 
la fuite de ce Chapitre. | 

Les plaïes du mefentere font très- 
difficiles à connoître, & il n’y a quela 
profondeur de la plaïe , & la certitude 
du bon état des autres parties, qui nous 
les puiflent faire foupçonner. Si les 
plaïes de cette partie n’ouvrent point de 
vaifleaux , elles peuvent fe guérir : mais 
frelles fe trouvent dans les glandes où 
les veines lactées fe réiniffent , elles 
{ont très-dangereufes; car les veines 
érant ouvertes , le chile ou la dimphe 
qu’elles conduifent, s’'épancheront dans 
la capacité du bas-ventre, & produi- 

O ij 
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ront une-hidropifie chileufe :ou fi: ces 
liqueurs viennent à fermenter, elles { . 
corromperont , irriteront les inteftins , 
& y attireront une inflammation ; qui 
fera bien-tôt fuivie de gangrene. De 
plus , le fang ne recevant plus autant de 
chile qu’il avoit accoutumé , il ne pour- 
fa pas reparer les pertes continuelles - 
qu'il fait en paffant par tant de differen- 
tes parties, &: par conféquent le bleflé 
mourra d’inanition. 
On connoît que le foie eft bleffé ; 
ar les differentes fituations & attitu- 
des dans lefquelles le malade étoit lorf- 
qu’il a reçu le coup , comme jt l'ai dé- 
ja dit ; auffi bien que par la fonde , par 
la direction du coup, par la douleur 
qui fe fait fentir en la region qu'il oc- 
cupe. Ce font là des fignes , qui réünis 
exiible , quoiqu’équivoques, peuvent 
pourtant donner un légitime préjugé de 
da bleflure de ce vifcére.  : 
Les plaïes qui arrivent au foïe font 
très-dangereufes, & celles qui arrivent 
à fa partie cave le font bien plus que 
celles qui attaquent fa partieconvexe ; 
parce que dans le premier cas , le fang 
qui forten grande quantité, & l’ablcès 


hf 
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qui fuit ordinairement , font obligés 
des'épancher dans la cavité du ventre, 
où ils caufent trous les accidens que j'ai 
déja fi fouvent marqués : au lieu que 
la plaïe fe trouvant à fa partie convexe, 
le fang peut fortir par la plaïe , & l’on 
peut donner une iffuë au pus en ouvrant 
l'abfcès. | 

Les plaïes de la rate & du pancreas 
font très-difficiles à connoître , & les 
fignes qui nous les annoncent , ne font 

ue de fimples conjeétures , comme la 
Snétion du coup vers ces parties, le 
vomiflement, & la fiévre. Ces plaïes 
font très-dangereufes, en conféquence 
de l'humeur qu’elles filtrent , qui s'é2 
panche dans le ventre. On peut enco- 
re ajouter de fi la rate étoit détruite 
par un abicès; ou autrement, l’ani- 
mal periroit dans la fuite par un abfcès 

ui occuperoit toute la fubflance du 
oies ce qu’on peut expliquer par la 
fruéture de la rate, & ‘par les ufages 
qu'on ctoit pouvoir lui donner. Mais 
comme cela regarde plütôt l’Anatomie 
que les Opérations, nous n’en dirons. 
riéniehs ‘2457 : 

On diftingue les: pläïes des reins pag 


1e dDrs PLaïr si 
l'endroit où eft le coup, fa difeétiôn; 
le fiege de la douleur, & par le fang 

u’on rend*par les urines : car fi ce 
res eft un peu coagulé, noirâtre , ou 
de couleur de eaffé , c'eft un figne qu'il 
a fait un long trajet , qu’il a fermenté 
en chemin, & qu'il vient par une fuite 
néceffaire des reins. 
Si la plaïe de ce vifcére glanduleux 
eft à la partie pofterieure , & qu’ellene 
fafle pas beaucoup de chemin.dans fa 
fubftance , elle peut fe guérir : mais fi 
. elle pénetre jufques dans le baflinet , 
ou dans l’antonnoir de lurethere., il 
faut en faire un pronoftic. très-dange- 
reux, & même abfolument mortel; 

arce que l’urine.fortant par la plaie, 
elle s’épanche dans la cavité du ventre, 
& y caufe des inflammations gangre- 
neufes , qui font toûjours fuivies de la 
mort du bleflé. : … , Mi 

Les plaïes des uretheres fe connoif- 
fent par l'endroit où eft le coup , & 
par fa direction , par le fiege de la'dou-. 
leur, & par le peu de née que l’on 
rend avec les urines. 
Comme les trois premiers accidens 

s'expliquent d'eux-mêmes, nous n'al- 
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“onsinfifter que fur le quatriéme: ainfi 
fi le fang qui fort par la verge n’eff pas 
bien fluide , rouge & vermeil, &c qu’il 
foit au contraire un peu coagulé, c’eft 
un indice certain qu’il y a déja un peu 
de tems qu’il eft épanché , & que dans 
fon trajet il a eu le tems de : pren- 
der ,ou cailler. 

Un figne diagnoftic qui caracterife 
encore les plaïes des uretheres, & qu'on 
peut regarder comme pathognomoni- 
que, c’eft l'emphifème qui entoure 
la plaïe , & qui. eft très-profond. Cet 
emphifème eft produit par lurine qui 
s'infiltrant danse tiflu cellulaire du pé- 
ritoine , dans l’interftice des mufcles, 
& dansles cellules des graiffes, tend 
toutes ces parties , & les met dans une 
telle oldacauree les preffant alter- 
nativement avec les doigts , elles for- 
ment un bruit qui imite celui qui eft 
caufé par le maniment d’un parchemin 
chauffé, 

Le danger de ces plaïes eft d’autant 
plus à craindre, qu’il furvient pour l’or- 
dinaire une inflammation gangreneufe 
qui emporte bien-tôt le malade. | 

Si l’ouverture de l’urethere n’eft ces 
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pendant qu’à la furface pofterieure ; jé 
veux dire du côté des muleles des lom= 
bes (ce qui arrive très-rarement , car 
ce cânal étant petit, la moindre plaïe le. 
coupe entierement ) on peut efperer la 
uérifon en faignant copieufement le 
Bleffe, lui donnant peu à boire , lui 
faifant prendre quelques douxlayemens;s 
& en appliquant fur la partie un plu- 
mafleau couvert de baume d’Arcœs , 
& par deffus une flanelle pliée en plu- 
fieurs doubles , & trempée dans une dé- 
cottion émolliente , où l’on aura, mis 
un peu d’eau-de-vie; le tout foutenu 
par une ferviette affez ferrée. BH 
Les fignes pour connoître les plaïes 
de la veflie , font une plaïe fort péne- 
trante dans la region de la veflie , la 
direction du coup , la douleur que lon 
reffent à cette partie , les urines qui for= 
tent d’abord par la plaïe , mais qui S'ar= 
rètent peu de terms après , parce que les 
differens mufcles & membranes per- 
cées , changeant de fituation, fe fer- 
vent de valvules les unes aux autres, 

& empêchent l’urine de fortir. 
b Deplus, les urines qui fortent par Î& 


verge font teintes de fang ; & on des 
voit 
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voitmême fouvent mêlées d’un fang 
. fluide & vermeils ce qui prouve qu’il 
ne vient pasde loin , qu'il n’a pas eu le 
tems de fe coaguler ni de changer de 
couleur , & qu’il vient de s’épancher. 
Enfin le bleffé à une grande difficulté 
d'uriner ; & fi les urines coulent Ce 
n'eft qu'avec des douleurs vehémen 
tes, 5 
Pourtirer un pronoftic jufte des plaïes 
de la vefie, i] faut {çavoir qu’elles arris 
vent dans fon corps ou dans {on cou, Les 
plaies du corps. de la veflie font encore 
plus ou moins dangereufes fuivant l’en- 
droit où.elles fe trouvent ; çar il peut 
yayoir plaie à la veflie dans fa fur- . 
face anterieure , dans la pofterieure , : 
dans fes côtés ou dans fon fond. 

Les plaïes de la furface ou de la par- 
tie anterieure de la veflie » & des par. 
ties laterales antericures ; ne font point 
mortelles ; parce que la veflie adhé- 
rente dans ces endroits au pubis & aux 
tégumens voilins , & le fac appéllé 
Peritoine n’aïant pas été OUVErt par 
l'infirument qui à fait la plaïe , l’urine 
= peuts’épancher danse ventre ; elle 
4 au contraire toute la facilité de for 
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tir au dehors fans porter aucun préjus 
.dice. Les experiences fuivantes von$ 

prouver ce que j'avance ici. 


.__ XL OBSERVATION. 


Monfeur Maréchal, Ecuier ; Confeil- 
ler €3 Premier Chirurgien dun Roi,a 
*  traittun Officier qui avoit reçü un COU 
de moufquet dans la région de‘la en à 
fie : la balle aïant échancré la crête de 
Vos des îles, fe perdit dans la veflie. 
On fut convaincu de cette verité Par 
urine qui fortoit par la plaïe: & com: 
me dans la fuite des panfemens l'os fut 
long-tems À s’exfolier ; & que l'urine 
continuoit toujours à fuinter par la 
laïe , on crut qu’elle deviendroit fif> 
tuleulc, Elle ouéritnéanmoins , & l'Of- 
ficier fe trouva au bout de dix ans, atta- 
qué de douleurs & autres fimptomes 
qui firent réfumer qu’il avoit la pierre. 
j1 fut fondé par le même Opérateur 3 
& aïant trouvé une pierre dans la vef- 
fie, il lui ft l'opération de la lithoto- 
mie , & tira une pierre dont le noïau 
éroit Ja balle, qui dix ans auparavané 
avoit fait une plaïe à la veflie, come 
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Me nous venons de lexpofer. 


REFLEXION. 


LA 
Cette Oblervation prouve que fi les 
plaïes de la partie anterieure de la veflie, 
avec contufion & perte de fubftance, 
comme font toutes les plaïes d’armes : 
a feu , ne font pas mortelles , à plus 
forte raifon peut-on efperer de guérir 
celles qui font faites par des inftrumens 
‘qui ne font que de fimples divifions : 
& fi celle-ci à guéri, c'eft parée que 
la balle a entré dans la veflie par fa par- 
tie laterale & anterieure , laquelle ne 
fe trouve point renfermée dans le ven 
tre avec les autres vifceres, & eft atta. 
chée aux mufcles & autres tégumens. 
., Quoique cet exemple, fur l'auto- 
rité du celebre M° Maréchal, foit très- 
autentique , & plus que fufffant pour 
prouver que les plaïes de 1a partie an- 
terieure de la veflie ne {ont pas mor- 
telles, je vaisencore le fortifier par les 
experiences de feu Mr Mery'; de l'Aca: 
demie des Sciences , ancien Chirur- 
gien Juré de Paris, & Chirurgien en 
Chef de l'Hôtel-Dieu. | 
Pi 
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Tous les Curieux & les Sçavans ét ” 
Chirurgie , fçavent que ce Chüurgien 
a plufieurs fois plongé le trois-quarts 
dans la veflie de ceux qu’une inflam- 
mation de Ton cou empêchoit de fon- 
der ; & eomme la veflie {e trouve pour 
lors femblable À un balon par rapport à 
fa tenfion , il la vidoit.en portant le 
trois-quarts dans. fa cavité, au-deflus : 
du pubis. Cette opération plufieurs fois 
réïterée , a délivré des malades qui 
étoient prêts à perir, & n’a portéau- 
cun domage à la veflie. On verra dans 
le Tome II. une autre maniere de fairç 
Ja ponction à la veflie, ; 

11 ft tems préfentemnt de dire ce 
que nous penfons des autres plaïes de 
la veflie; & pour achever cette matie- 
re, nous difons qu’on doit regarder les 
plaïes de la partie pofterieure de la vef- 
fie, de fes côtés pofterieurs & de fa 
bale , comme des plaïes abfolument 
mortelles lorfqu’elles pénétrent route 
la fubftance de ce vifcére ; parce que 
Puripe s’épanchant dans le ventre par 
ces fortes de bleflures , elle y produit 
des inflammations gangreneufes, qui 


font promtement perir les bleffés ; fans 
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Quoi elles ouériflent très-ficilement. 

Les plaïes du cou de la vefie ne font 
mortelles que lorfque larme qui les pro- 
duit , eft dirigé d’une certaine manie- 
re. Suppofons , par exemple , une plaïe 
dont lentréc foit à la partie pofterieuré, 
& qu'elle aille fe terminer dans la ca- 
vité du cou de la veflie; on ne peut 
douter squ’une telle plaïe ne foit abfo- 
lument mortelle, car l'hemorragie eft 
dans cette rencontre , & inévitable &c 
incurable : on à même vü de ces fortes 
de bleffés perir fans qu'il foit {orti de 
fang par la plaïe exterieure , parce qu’é- 
tant fort éloignée de la veflie, le lono . 
trajet , & Îles differentes fituations em2 
péchent Peffufion du fang en dehors. 
Mais lorfqu’après la mort de ces blef: 
{és , on a eu la curiofité de les ouvrir, 
on a trouvé toutes les cavités dela vef: 
fie & du rellum, pleines de fang. 

On à lieu de juger que la matrice. 
eft bleffée par la fituation de la plaïe 
des tégumens, par la direction du coup, 

de la grande douleur que la perfonne 
- Bleflée reffent à certelpartie , & par le 
fang qui fort par les ouvertures natu- 
rélles ; Jorfque la plaïe pénétre dans la 

fe P ii 
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cavité de la matrice. Le pronoftic de 
ces plaïes eft toûjours très-dangereux ; 
mais il ne faut pourtant pas le faire - 
tout-à-fait fi fünefte que nous le difent 
les Modernes. On a vû des plaïes de 
la matrice de toutes lés efpeces, & des - 
abfcès guérir contre l'attente de ceux 
qui les traitoient. ; fr 

Meflieurs de la Arte celebje Chi. 
turgien de Valogne,& Railo Chirurgien 
de Xaintes,en raportent quelques exeme 
ples en parlant de l'Opération Céfas 
rienne , qui démontrent la poflbiliré 
& lobligation où l'on eft de faire certe 
opération en certaines circonftances ; - 
& prouvent en même tems que les 
plaïesde cette partie ne font pas toù+ 
jours mortelles, - 

On foupçonne enfin qu'il y a quel: 
qu’un des gros vaifleaux du bas-ventre 
ouvert , par la quantité de fang qui fort 
par la plaïe, & par la promte tenfion 
* de tour le bas-ventre. À 

PRONOSTIC, 

Le pronoftic de ces fortes de plaïes 
ne peut être qu& très-funefte, & on 
peut même affürer qu’elles ne donnent 
point le tems de les examiner | parce 


“ 
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que les bleffés periffent fur le champ, 
. én tombant aux pieds de leur meur< 

trier. | 
«La direction du coup , comme je lai 
déja fouvent repeté , eft un des meil- 
leurs fignes que nous aïons pour nous 
faire juger de la partié qui peut être 
* bleffée; car un coup d’épée peut être 
donné dans l’hipgcondre droit, cepen- 
dant fa direction. aura éré fi oblique, 
qu'il n'aura point touché au foïe, & 
aura au contraire percé l'eftomac; ce 
ui doit rendre cette plaïe plusou moins 
âcheufe fuivant les sp a des 
… plaïes de l’eftomac que nous avons éta: 
blies plus haut. nb 4 à 
Pour finir le pronoffic des plaïes du 
bas-ventre, nousdirons en général, que 
celles qui font pénétrantes fans lézion 
_ des parties interieures , fans un déchire- 
ment des aponévrofes des mufcles épi- 
gaftriques , fans épanchement de lim- 
ei ou de fang , ou de tous les deux en- 
emble , foic dans Finterftice des muf- 
cles, des aponévrofes, ou dans la ca- 
vité du ventre; & fans qu’il y ait de 
nerfs déchirés ou à moitié coupés ; ces 
farces de bleflures, dis-je, guériflenc 
P üüij 
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our VFordinaire fans beaucoup d’acz 
cidené ; pourvû néanmoins que le Chis 
‘surgien n’ait pas eu une envie démefu- 
rée, ou fi je puis me fervir de cette 
expreffion , une démangeaifon de foüil- . 
ler dans la plaïe, de l'irriter, aufli bien 
que les parties intérieures; de la tem 
poner & de la meuftrir par des ren- 
tes dures & inflexibles , que ces mau-= 
vais Chirurgiens mettent, à ce qu'ils 
_difent , pour tenir la plaïe ouverte: Cet 
avertiflement n’eft point ici donné fans 
fondement ; là dix-neuviéme Obler- 
vation fäit voir qu’il fe trouve encore 
.de ces fortes de Chirufgiens ; quoi que 
celui dont nousentendons parler , n’eût 
point dû ( étant Chirurgien d’un fa- 
meux Hôpital) commettre des fautes 
fi groflieres. 

Quand Fépiploon fort feul par la 
plaïe , le pronoffic n’eft pas fi ficheux 
à beaucoup près, que quand c’eft lin= 
teftin feul. Et fi l’épiploon & l’inteftin 
font fortis enfemble , le mal n’eft pas 
fi fâcheux que quand ce dernier eft forti 
feul; parce que l’épiploon eft un corps 
moletqui empêche que l'inteftin ne foit 
fi fortement comprimé , & lui donne 
plus de facilité à rentrer. 
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Lorfqüe l'intéftin eft forti par la plaïe, 

- ily à des fighes certains pour juger s’il 
cit percé. Premierement, quand iln'eft 
point du toùt gonflé. Secondement ; 
quand on le tire un peu hors du ven- 
tte, & qu'il ne fe gonfle point. Eten 
troifiéme lieu ; quand , en le reduifant , 
il Vient au nez une vapeur qui porte 
avec clle l'odeur des exeremens. Dans 
ces ças on a lieu de juger qu'ileft percé. 
Mais comme les differentes plaies des 
inteftins font plus ou moins Énasieu 
fes , il eft de la prudence du Chirur- 
gien de les bien examiner, afin de ti= 
rer de leurs differences , un jufte pro 
noftic. Par exemple, fi la plaïe de Pin 

teftin eft tranfverfale, il n’y a que les 

fibres longitudinales qui font coupées, 

& les circulaires reftent en entier. St 

_elleeft longitudinale, les circulaires font 
coupées , & les longitudinales reftent 

en entier. Mais fi la plaïe de linteftin 

eft oblique , les deux plans de fibres 

font coupés, & c’eft la plus fâcheule, 

parce qu'elle refte toûjours béante , & 

par conféquent moins difpolee à la réis 

nion, 
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N Ous avons commencé ce Chapitre 
par établir les divifions des plaïes 
du bas-ventre;par donner des fignes dia- 
gnoftics déduits de là Mécanique & dé 
Paction des parties bleffées ; & par tiser 
ke pronoftic du mal déja connu dans. 
ces parties lézées ; où du mal qui doit 
néceflairement s’en enfuivre par rap- 
port à leur ftrudure finguliere; nous 
ällons préfentémient nous ex pliquer fur 
la façon de guérir ces fortes de plaïes . 
& parler en éonféquence de la Guffro- 
vaphie. 

À vant qué d’enfcigner la maniere de 


bien faire cette opération , il faut fup-, en 


pofer des plaïes compliquées qui de- 
mandént abfolumenr ce fecours. Nous 
en faifons de trois fortes : la premiere 
€ft, quand la plaïe du bas-ventre ef 
très-grande , avec épanchement dans l£& 
capacité, & l'iffué des parties qui y * 
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Jont coñtenuës. La feconde eft, lorf- 
que linteftin eft coupé en partie où ro= 
talement, & ne fort par conféquent 


_pas par la plaïe ; parce qu’étant piqué , 


C1] 


itèft moins roulant; ou s'ilen fort ,on 
lé connoît du premier coup d'œil , 
pe u’il eft ordinairement très-fletri, 

nfin k troifiéme efpece de plaïe com 
pliquée , eft quand l’inteftin ou l’épi< 
ploôn font fortis par la divifion, & 
même tous deux enfemble ; le premier 
gonflé ; & celui-çi corrompu , & tous 
ces accidens accompagnés d’un étran- 
glement à la peau. , 

Ii faut obferver avant que d'aller plus 


loin , que bien que nous donnions pour 


exemple un inteffin gonflé, que ce fimp: 
tome n’arrive pas d’abord qu’il eft for- 
ti, &. qu’il ne fe gonfle que par la fuite 
dutems, parce que fe faifant toujours 


. un tiraillément de l’inteftin arrêté dans 


la plaïe ; avec l’eftomac , il y entre des 
matieres qui ne pouvant refflortir par 
l'autre bout, à caufe de l’étranglentent , 
fermentent & occalionnent le gonfle- 
ment de l'inteftin , qui eft encore aug- 
menté par l'inflammation qui y fur- 


“vient, én conféquence du fang des ve 


“ méceflaires: 


t$o De LA Gasrronapnte: 
ries qui yeftarrèré , & qui ne pouvant 
fuivre fa route ordinaire, eft obligé de 
fermenter ; & caufe par-l. une tenfion 
confiderable à l’inteltin. ru 
L'avantage qu’on doit tirer de cette” 
connoiflance ; c’eft que l’inteftin pas : 
roiffant d’abord aflez molalle ; on ne 
doit pas conclure qu'il foir percé; cat 
nous faifons une grande difference en- 
tre un inteftin molaffe & fletri; Aurefte, 
la vüe & l’exaéte pérquilition nous in{- 
truiront de ces doutes. 
sul {opération de la Gaftroraphie con 
| via à ces trois fortes de plaies : maïs, 
comme les redites font ennuieufes , j’ex- 
pliquerai les difficultés qui arrivent à 
chaque plaïe en particulier , & je me 
Conténterai de ‘décrire exactement la 
inanicre de faire la Gaftroraphie après 
avoir parlé de [4 troifiéme.; étant yne 
es plus compliquées , & qui peut nous à 
mieux donner tous les éclairciflemens" 


HAS 


S'il arrivoit donc par un coup de 
fotgeau , de baïonnette, ou d’un autre 
ibftrument femblable , une plaïe au bas- 
Ventre , qui donnat ifluë à l’inteftin , 
à l’épiploott,, ou bien à tous les deux en- 
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femble, & que la plaïc étant toute nou: 
velle, Pétranglement ne füt pas encore 


bien confiderable , ni que les parties 
* qui font forties ne fuffent ni percées, nt 
corrompuës; le Chirurgien fera d’a- 


. bord chauffer un linge plié en trois ou 


quatre, dont il couvrira les parties qui 
font dehors , tant pour cunferver leur 
chaleur naturelle, que pour les garantig 
de l’impreflion de Vair, qui leur ef 
très-nuilible. Dans le moment même il 
fera tiédir un peu d’eau toute pure; 
dans laquelle il trempera unlinge, & 
en envelopera les parties après avoir 
efluïé le Lu qui peut les courir : où 


bien il fe fervira d’une décoction émols 


liente, comme celle deworelle, manves 
& guimauves , banniflant toutes les li= 
queurs fpiritueufes | parce qu’elles con- 
tiennent des acides qui coagulenr. En 


à fuite il faut remettre dans le ventre ce 
qui en eft forti : mais avant que de faire 
cette réduction , que les Anciens ont 


appellé Taxrs, il faut mettre le malade 
dans des poftures differentes , fuivant la 
firuation de la plaïe. Si l plaïe étoic au 
deffus du nombril , il faudroit que le 
bleffé eûtla poitrine plus élevée que le 
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ventre : ficelle eft au deffous , on mettra 
quelque chofe deffous fes fefles , afin 
que la region hipogaftrique furpañle en 
hauteur l’épigaftrique. Enfin fi elle eft 

à un des côtés du ventre ,oncouchera®, 
le malade un peu fur le côté oppolé; & . 
-. toutes ces differentes fituations ne fer 
vent qu'à débatafler l'endroit de la 
plaïe des parties du bas-ventre, afin que 

le refte de ces parties ne pouifent pas 
vers la plaïe , & que la réduction dé 
celles qui fontorties , en foit plus prom: 
te & plus facile. Fr 

Le Chirurgien aura le foin de cou- 

per les ongles des doigts irdices de fes 
deux mains, afin qu’ils ne faflent pas, 
par leur longueur; des impreflions fà 
cheufes fur l’inteftin 3 il portera enfuite 
le doigt indice d’une de fes mains par- 
deffus les inteftins, & {ur toutile bout 
du doigt vers l'endroit de l’inteftin quis 
eft forri le dernier , & un peuau del 
de l’étranglement; en le gliffant enfuis 
te vers la plaïe , & le-rctirant un peuà 
lui, il pouffera l’inteftin jufqu’àçe que 

le doigt foit entrédansle ventre, puis 
par-deflous-ce doigt il gliffera l’indice 

de l’autre main, encore avec une petite 


‘ 
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portion de Pinteftin , jufqu’à ce qu'il 
De ci A di puiffe ôter le pre- 
mier doigt, fans courir rifque qu'il 
forte davantage de parties; de forte 
w'il fauc qu'il yait toùjours un doiot 
de l'inteflin , afin dele tenirenétat; & 
à mefure qu'il le retire, quel’autredoigr 
y luccede , jufqu’à ce que tour le paquet 
d'inteftins foit rentré. | 
*. Sila plaie fe trouvoit dans le milieu 
du mulcle droit , & au deflous de l’om- 
bilic,, il faudroit prendre garde, en re: 
mettant Pinteftin ou l’épiploon , de les 
engager entre le mufcle & fa gaine , 
qui au deffous de l’ombilic n’eft prefque 
pas adhérante au mufcle, n’y aïant pour 
l'ordinaire point d’iñrerfeions tendi. 
neufes en cet endroit. On croiroit alors 
avoir réduit les parties dans le ventre 
&cérant génces entre le. mufcle & le 

ucotéinterieur de fa gaine , elles fout- 

iront des tiraillemens qui feroient 
uivis d’inflammations , de grandes 
“louleurs , d’infomnies, du délire, du 
tranfport,de la fiévre, & peut-être de la 
mort, 

Si l'épiplooneft forti avec l’inteftin, 

jlfaut réduire l'un & lautre, come 


. 
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mençant toûjours par linteftin ; étant: 
le dernier qui eft forti; mais pendant 
que l’on fait rentrer l’inteftin dans le 
ventre, on doit faire tenir l’épiploon 
pe un Aide, afin que ce premier glif- 
{e plus facilement. Il faut que l'Aide 
ui tient l’épiploon , ufe de beaucoup 
de legereté & de délicatefle,, de peur 
de meurtrir cette membrane graifleu. # 
‘fe, & d'y caufer ou une inflamma- 
tion , ou la mortification. L'inteftin 
rentré de la maniere que nous venons 
de le dire, il en faut faire autant à 
Pépiploon | puifque nous fuppofons 
que'la plaïe ‘des técumens eff recen- 
te, & qu'il n’eft nullement ou que 
itrès-peu alteré : enfüite il faut faire te- 
nir les deux lévres de la divifion lune 
contre l'autre par un Aide, pendant 
que Opérateur fe difpofe à fairela « 
Gaffroraphie,; que nous décrirons cn“ 
finifant le détail de ces fortes den 
plaies. k Les. FR 
Où fera une fomentation {ur le vens 
tre avec l’hwsle rofar chaude , appli- 
quant par-deflus une compreffe trem 
pée dans du’vin chaud ,“ou dans de 
l'eau & du vinaigre, le tout foutenu | 
PE 2» 


LE 


Ds r4A GAsTRORArPHIE. 185 
“par une ferviette, & un fcapulaire, On 
fait coucher le bleflé fur la plaïe pour : 
faciliter la fortié du fang , ou des ma- 
tieres épanchées dans le ventre , fuppolé 
_ qu'il yen ait, On faignera Copieufement 
le malade pour prévenir la fiévre , & 
les autres accidens ; on lui donnera quel- 
ques lavemens , & on lui prelcrira un 
regime aflez exact, \ 
La feconde plaïe que nous avons À 
traiter, eft lorfque l'inteftin eft coupé 
en partie ou totalement, 

+ La plaïe de l'inteftin , à l’occafion des 
plaïes du ventre, eft une plaïe dont le 
fuccès n’eft guéres avantageux , felon 
l'experience des plus habiles Chirure 
giens, Ces fortes de :divifons font, 
comme J'ai déja dit, tranfverfales À 
lonoitudinales , ou obliques; & cha 
cune des trois elt petite, mediocrer , 
où grande , ou bien l’inteftin eftentie- 

wement coupé, & dans ce dernier cas 
on le voit rarement fortir pat la plaïe 
des-tégumens, à moins qu’elle ne foit 

: | 
énorme, | 

Si la-plaïe eft: très-petite, de quel« 
que maniere que les fibres foient cou- 
pées , il n’eft point néceffaire d'y faire 

Tome Z. 
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de future, & elle peut guérir fans cet” 
te opération. Sielle eft médiocre , quel- 
ques Modernes confcillent d'y faireun 
goint de future entre-coupée dans fon 
milieu. Cette pratique ne doit pas 
être fuivie , car toute future entre- 
coupée fuppole un nœud après le point 
d’aiguille; ce qui empêcheroit de re= 
tirer le fil, lorfque la plaïe feroit gué= # 
rie, & donneroit lieu à de grands ac- 
‘cidens , comme nous allons le voir. 1 
faut donc dans une telle conjonéture , 

& principalement quand la plaïe, eft 
grande, mettre en pratique Ja feconde 
efpece de future , que nous avons ap- 
pellée Suture du Pelletier. Suivant la 
maniere ordinaire de faire cette future; 
on perce les deux lévres de la plaïe 
tranfverfalement , & d’un même coup, 
& on commence le fecond point deux 
lignes au deffous du premier , & du » 
même côté, engageant fous le fecondw 
point le bout du fil, pour éviter de . 
noier. On continuë enfuite de coudre 
la plaïe, & au dernier point on pafle 

: ce fl, ou la foïe dont on fe fert, fous 
le dernier point , pour ne pas faire ur 
nœud, C’eft cette maniere de percer la 
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plaïe toûjours du même côté , qui don- 
he à cette couture le nom de Suture à 
furjet , ou du Pelletier, 

Tous les Auteurs tant-anciens que 
modernes, conviennent qu’après.un cer- 
tain rems il faut tirer le fl qui.a cou- 
fu la plaïe des inteftins, fans déranger 
la plaïe du ventre. Or je demande fi 
l'on peut tirer ce fil hors de Ja plaie, 
lorfqu’il eft engagé aux deux extrémi- 
tés is le future , fous des tours circu- 
. Jaires de la fuite du même fil, & quel- 
les fecoufles préjudiciables on peut don 
Mer par cette manœuvre à cet intel 
tin Il n’eft point néceffaire de preu- 
Ves#mécaniques pour condamner cette 
méthode ; tout le monde en peut juger 
aifément, 

D'autres plus judicieux n’engagenr 
point le fil aux extrémités de K furu- 
16; mais , comme l’enfeignent tous les 
Auteurs, ils percent tranfverfalemenc 
-les deux lévres de k plaïe de Pinteftin 
à la fois. | 

On ne peut setirer le fil par un des 
angles de la plaïe, après avoir percé 
Vinceftin tran{verfalement , fans {errer 
davantage. chaque point, & fronces 
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Pinteftin; parce que les rourside filqui 
font au dehors, font obliques, & font 
des angles aigus avec ceux du dedans, 
qui décrivent des lignes tranfverfales , 
_ de forte que tous ces tours enfemble re- 
préfentent des ziguezagues. 2 : 
Outre que par cette méthode, on . 
ne peut retirer le fil lorfque la plaïe eft 
réünie, c’eft que l’on caufe une inflam- 
mation ficonfiderable à l’inteftin , en le 
fron çant;qu elle eftbientôt{uiviedemor- 
tifiation & de gangrene. Et pour évi- 
_ ter tous ces accidené , on doit faire cette 
‘couture de façon que tous’ Îles tours en- 
femblé repréfentent une ligne médiocre: 
ment fpirale, qui n’a aucun angléqui 
“‘puiffe l'arrêter, l’obliquité du fl étant 
Fra ain au dedans de l’inteftin qu'au 
dehors. Pour cet effet on fe fert d’un 
fil plat & ciré; on pafle le fil dans 
l'ouverture d’une aiguille aroite , tran- 
chante furles côtés, d’un bon acier, 
‘& d’une oroffeur proportionnée au 
volume du fil; on fait tenir enfuite 
un, des angles de la plaïe par un Ai- 
de, & le Chirurgien de fa main gau- 
che tient l’autre, pendant qu'avec fa 
mäin droite , il porte la pointe de lai- 
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guille obliquement de dehors en de 
dans , une ligne au-deflus de le divi- 
fion; il perce obliquement une lévre 
delaplaïe , puis il perce la feconde 16- 
vreaufhi obliquement une ligne au-def- 
fous de la premiere, & de dedans en 
dehors , pour revenir commencer cétte 

-Mañœuvre, & finir une ligne au-def- 
fous de la plaïe, | | 
- Par certe obliquité le fil décrit pref- 
que une ligne droite, où très-peu Îpira- 
le , & on peut le tirer facilement, On 
doit encore laifler le fl affez lon aux 
deux extremités de la plaïe de lintef. 
tin , afin de l’appliquer dans toute fa 
“longueur à celle du peritoine: pour ent 
faciliter la réünion, perfuadé qu'elle. 
ne {c fait qi’en fe collant à quelque 
pañtie : & on range les deux Âls aux 
deux angles de la plaïe du ventre,:pour 
faire la Gafroraphie ; ptis on tire les 
deux fils , afin de les approcher plus 
exaétement du peritoine , & on pante 
cette plaïe comme R:précedente, 
Le fuccès de cette opération , com- 
me nous,agons dit , eft très-incertains 
c'eft pourquoi le Chirurgien doit en 
faire un pronoftic très-douteux , & fais 
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gner le malade , ne le nourris que paë 
le moïen de quelques jaunes d'œufs 
| frais, fçavoir trois ou quatre Pa jour, 
& au bout de trois ou quatre jours on. 
lui donne des boüillons en petite quan 
tité , & des gelées ; on doit lui donner: 
des lavemens noutriffans qui ne laifle- 
ront pas de produire quelque bon effet. 
C'eft un expedient qu'on ne peut res 
jetrer , puifque j’Anatomie nous fait ap- 
percevoir des veines lactées qui naiflent 
des gros inteftins , & fur tout du colon. 
Donc elles peuvent pomper le plus fub- 
til des lavemens , & fervir pendant 
quelque tems À entretenir la vie. 

Ce raifonnement fondé fur la ftruc- 
ture des parties, eft encore confirmé 
par l'experience. On a vû à l’'Hôtel- 
Dieu de Paris une femme, qui ne pou- 
vant prendre aucun aliment par la bou- 
che, à caufe d’une plaïe faite d’un coup 
d’arquebufe fort confiderable', qu’elle. 
avoit reçû à la machoire , en échappa 
néanmoins , n’afant ufé pendant quinze 
jours ou environ, que de lavemens 
nourriffans. J'en ai vû depuis nourrir 
plufieurs par le même moïen dans cet: 


Hôpital, 
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Si le cinquiéme où le fixiéme jour , 
on voit le fil un peu lâche, que le ma- 
lade fente de petites douleurs de coli< 
que , c'eft un figne que la future de line 
téffin devienc un corps étranger, & 
qu’il eft temsde l’ôter, Pour le faire {14 
gement, on coupe un des fils qu’on a 
affüjerti aux angles de la plaïe du ven- 
tre; & polant les doiots indice & du 
milieu , aux deux. côtés de Pautre bout 
de fil Mon le tire tout doucement, laifs 
: fant encore un ou deux jours lés autres 
Jiens , fuppofé qu'on en ait fait à l'épi= 

plôbn. : 

Les occafions de faire la future à 
linteftin, ne fonc pas bien fréquens 
tes 4e l'ai néanmoins vû pratiquer 
une füis dans l'Hôpital de la Chari- 
té, fur un Porteur - de - Chaife qui 
avoit reçu un coup de couteau dansle 
: Ventre. Monfeur Guerin ; Chirurgien- 
Jaré de Paris, © dans ce tems-là Ma: 
tre Chirurgien de la Charité, Gt l'opé- 
tion; mais le malade mourut le troi- 
fiéme jour. Si l'inteftin étoit entiere- 
ment coupe, il faut s’affürer du bout 

uieft continu au ventricule ; perfua= 
dé que la mort eft très-prochaine , f 
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_lés matiéres ftercorales fe .fépandent 
dans la cavité de l'abdomen, On diftin- 
‘guera ce bout d’inteftin de celui qui eft 

| continu au fondement , par-les matié- 

res qui en fortentà tous moméens; «6€ 
quand on l'aura reconnu , on repoul- 

fera l’autre bout dans le. ventre fans 

faire de ligature , qui cauferoit 1m1+ 

manquablement une grande inflamma- 

tion , la gangréne & la mort. Mais 

pour l'extrémité. continuë au ventricui- 

le , il faut la coudre à la circonférence : 

de la divifion du ventre , par plufieurs 

points de future entre-coupée ; ce qu'on 

fait, en perçant avec l'aiguille l'inte[- 
tin & les tézumens dans lemêmetems, 
& on fabrique par cette manœuvre 

un nouvel #sus. On fait le nœtd des 

points de future à l'extérieur de la 

plaïe , & avec les précautions requifes. 

On met dans ce nouvel 4##s une petite 

tente molette, couverte de quelque 

baume fpiritueux , & attachée par un 
fil, de peur qu'elle n’aille dans d’in- 

teftin; & pardefus un plumafleau, &cc. 

_ Pour peu qu'on s’apperçoive que 

cêtte tente occafionne quelques facheux 
accidens , on doit la retirer ; les matié- 

res 


Los 
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res fécales qui coulent continuellement 
Pat la plaïe, l'empêchent de f: réü= 
Nirr , 

Quoïque cette opération paroiffe fort 
 douteufe , il ne faut pas cependant 
abandonner le bleff£ À fa malheureux 
fort ; a raifon n’en peut condamner la 
tentative , puilque c’eft le feul moïen | 
de faire vivre Le malade. De plus, nous 
avons dans les Anciens quelques exem- 

les de fa réüflite ÿ & parnii les Mo 
es l'Obfervation fingulicre qui fe 
trouve dans les nouveautés journalie- 
res de 1680. dont voici l'extrait , prou- 
ve que la nature fair quelquefois des 
£ures que nous devons imiter. 


XII: OBSERVATION.* 


Jean-François dit la Rofe > Ci-de: 
vant Dragon dans le Régiment de la 
Reine, & de préfent retiré à l'Hô- 
“tel des Invalides , étant en parti près 
Fribourg il ya environ deux ans, te 
gut un coup de fabre à la partie droite 
» & inférieure de la région bipogaftri. 
que, un peu au-deflus de l’anneau de 
Poblique , qui lui coupa tranfverfale. 

Tome I. 
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ment le corps des inteftins à peu prés 
à l'endroit où finit l'ileon. Cette plaie 
aïant été jugée mortelle , on J’aban- 
donna à fa malheureufe deftinée ; mais 
Â'extrémité coupée: de l'ileon s'étant 
portée hors de la plaie, environ de la 
Een d'un grand demi-pied , & 
peu à peu accoutumécà l'air, elle y fit 
la fonction de reltum. AU bout de quel 
ques mois la membrane externe de 
cette portion fortie de l'ilcon , comte 
mença à fe retirér peu à peu dans le 


$ or ! à 
ventre ; mais de façon js la circon+ 


/ 


férence de fon extrémité étant parvenué 
quiqu'à celle de la plaïe, la nature les 
joignit par une efpece de future natu+ 
relle , la membrane interne demeurant 
au déhors dans fa même longueur, & 
continuant ainfi de fervir à lexpulfion 
des exçcrémens. | 


REFLEX 1 ON. 

ÿ 
Cet exemple fameux qui a tant fait 

de bruit dans Paris , nous prouve quel 

doit être le fuccès de l'opération que 

nous propolons , & nous fair connot 

te qu'on ne COULt auçun rifque d'a 
ï À 
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“Bandonner[# portion inférieure de l’in- 
teftin , fans lui faire de ligaturéÿ parce 
que le mouvément periffaltique de ct 
canal, conduifant les matiéres de haut 
€n bas, chafle celles qûi refténe dans 
cette portion inférieure , par les voïes 
ordinaires , fans pérmettre qu’elles ré- 
trogradent & s’épanchent dans le ven- 
 ÉECR TR 
J'avoué qu'il efides cas où les in+ 
teftins , par un mouvement oppelé que 
fous nommons Antiperiffaltique, pouf 
{ent les matiéres fécales par la bouche ; 
* Mais Ce contrafte n’arrive jamais que 
par une st LS du canal intefti- 
nak, {oit qu’il #oit étranglé , replié em 
lui-même , où rétréci dans quelqu’en- 
élroit , de facon que les matiéres un 
peu plus groffiéres s’y durciffant > bou- 
chent le pafläce à celles qui és fui- 
went. | 
En un mot, l'expérience triomphe 
de toute la Philofophie > CXPerientia 
docet ; elle cft au-deflus de tous les rai- 
onnemens, & c’eft fur elle que l’on 
doit bâtir les fiftêmes pour avoir de la 
réalité , & fatisfaire les Praticiens, 
Outre cette expérience ? on vient de 
Rÿ 
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voir à la Charité des hommes, un mas 
fade dont linteftin pourri dans une 
defcente , s’eft collé avec les-tégumens & 
il en a réfulté un Awws artificiel , 6e 
le malade à furvêcu à cette grande 
maladie. ses À 
Enfin pour terminer nos réfléxions 
fur les plaïes du bas-ventre , nous al- 
lons traiter la troifiéme efpece @e plaïe 
compliquée que nous avons propolée 
plus haut, qui fuppole l'inteftin & l’é- 
“piplaon fortis par la plaie , celui-là 
très- gonflé , &c celui-ci corrompu , 
&c tous ces accidens accompagnés d'un 
étranglement à la peau: + 
Lorfqu'un Chirurgien eft appellé 
our traiter un bleflé dans un fl fi- 
cheux état, il doit auparavant'que de 
tenter. aucune opération 3 appliquer des 
semedes capables d’amolir & de forti- 
fer l'inteftin, & d’en diminuer l’ins 
_flammations S'il traite des-pauvres , il 
de fervira: de l'urine du malade toute 
chaude sou bien il ouvrira quelques 
animaux tout vivans, & les applique- 
ra {ur les parties forties. Si les perfon- 
nes peuvent faire quelques autres remér : 
des, & qu’en foit dans un liexuùJ'on 
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Puifle lé$ avoir , on fera urfe fomens 
tation avec les herbés émollientes”, ani 
méc de quelques huiles d’anis &‘de 
fcnoüil, F #44 
> Après avoirétuvé & fomenté , pour 
ainfi dire, l’inteftin avec ces remedes ñ 
Ou d’autres équivalens , fuivant l’expe- 
rience du Chirurgien , il faut un peu 
lé manier pour difiper les vents qui 
Peuvent y être renfermés. Il yen a qui 
propolent, comme Ambroife Paré, de 
_ piquer l'inteftin avec une aiguille ; & 
gars veulent qu’elle foit ron- 

€, afintde ne pas couper les fibies 
de ce canal, comme feroit une aiguil 
le tranchante. Cette difpute eft de peu 
de conféquence , &ne-mérite guére 
d'être réfutée ni approuvée, M 
Mais on peut dire en général qu’on 
ne doit jamais venir à cette extrémité ; 
que: quand il y a un’ volume énorme 
d'inteftins fortis, & qu’ils font fi pleins 
de vents, qu’on ne peut. les réduire, 
même après avoir dilaté fufifamment 
laplaïe des téoumens , & tenté fous 
les moïens que l’art & le génie peuvent 
inventer pour faire réntrer linteftin. 
Dans ce cas il vaut mieux les piquer , 
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que de laifler périr le malade , fes in% 
teftins étant-hors du ventre , ce qui fei 
soit un grand reproche pour le Chi: 
æurgien. Mais on doit pour lors fi biens 
prendre fes mefures , & cacher relle+ 
ment fon inftrument , que les afliftans 
ne s’en apperçoivent point. jus 
Siles premiers moïens font inutiles ; 

& ne facilitent pas promptement la ré« 
duétion de l’inteitin, il en faut venir à la 
dilatation de la plaïe du ventre ,qui fait 
un étranglement , & un obftacle à la 
_sentrée de ces parties. Pour faire cette. 
opération , le Chirurgien doit couper 
la peau , la graïffe , les mufcles , leurs 
membranes , & le péritoine , parce que 
l'étranglement cf au péritoine , aux 
membranes, & à la peau. Mais com+ 
. me le premier obftacle eft à la peau , & 
que nous fçavons par l'ouverture .des 
cadavres de ceux qui ont eu des plaïes 
au bas-ventre, que le péritoine ne 16 
rétinit que très-difficilement , c’eft lui 
Es faut le plus ménager, & couper 
avantage des tégumens extérieurs qu 
peuvent fe réüinir plus facilement , fu£ 
tout la peau , & la graifle. Par certé 
précaution on évitera peut-être les herà 


LL 
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hies ventrales | qui font pour l’ordinai- 
re les fuites de cette maladie, & qui 
font fouvent périr le malade. 

Avant que de proceder à cette epé- 
tation , il faut préparer les inftrumens 
qui y conviennent | dont le premier 
eft une fonde crénelée | & fermée pat 
fon bout , & obferver que fa crénelure 
foit proportionnée au volume-de l'infs 
_trument qui doit gliffer dedans ; car 
autrement on rifqueroit de faire mal 
Popération. Nous avons décrit cet inf= 
trument à la page 113. de nôtre pre« 
mier Tome d’Inftéumens, & fait gras 
‘Ver la figure à la page 120. Ou Lu 
Fon fe nv de la fonde aïlée gra+ 
vée à la page 231. du même Traité, 

Le fecond des inftrumens qui con- 
viennent eft un biftouri droit, d’une 
de médiocre , tel que celui que 

‘on voit à la premiére figure de la 
page 135. des Inftrumens. Lg 

Après que l’on à fait fon choix des 
bons infttumens , il faut chercheril'en- 
droit de la plaïé le plus convenable 
pour faire fa dilatation, & ce fera aus 
tant qu'on le pourra , dans les angles 
de laplaïe, & principalemene du côté 

| | KR iii 


la plie eft au-deflus de l’ombilic 


 fäut dilater au-deffous : au contraire fi 


L 
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où l’inteftin a le moins de pente , vi? 
fl è \ 
tantla ligne blanche , & le trajet de 


la veine ombilicale ; fi on eft auprès. 


Car il eft quelquefois arrivé à des Opé- 
rateurs , d’être fort furpris de voir dans 
un pareil cas, le fang fortirabondam- 
ment par cette Veine ; c’eft ri tee 
i 


2 


elle eft audeflous , il faut dilater au- 
deffus. | 


« Toutes ces circonftances bien obler: 


vées , le Chirurgien envelope les par- 
ties qui font {orties , avecun lin 


l ge trem- 
pé dans l’eau tiéde, puis à la faveur de 
l'inteftin qu’il tient aflujetti de fa main 
gauche , il fait enforte d'introduire 
avec la main droite ,la fonde créne- 
On pouffe plutôt la fonde dans le 
ventre fur l'inteftin ,queur l'épiploon ; 
car ce premier étant en comparaifon de 
l’autre un corps ferme & folide , fa- 
cilitesbeaucoup l'entrée de cet inftru= 
ment. Celui-ci au contraire étant un. 
corps délicat & molaffle ,-:obéit non- 
feulement à lintromiflion de la fonde , 


mais ençorc {e déchire , & rend la ma+ 
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ladie plus compliquée , & lopération 
plus difficile. & 

Quand on-eft aflez heureux pour in- 
troduire ainf la fonde dans le ventre ; 
il faut l'approcher de la paroi intérieure 
du péritoine , en donnant de petits 
mouvemens à droit & à gauche , pour 
voir fi elle le touche immédiatement, 
& s’il n’y a point quelque corps inter- 
| pofé ; ce qu’on réconnoîtra , lorfqu’on 
ne fentira , par les différens mouvemens 
qu'on donne à la fonde , qu’un corps 
Le & poli, & qui fait de la réfiftance. 

On prend enfuité la fonde avec la 
. main gauche, & le biftouri avec la droi- 
t«, qu'on tient en façon de plume à 
écrire ,& on le porte dans la crénelure 
- de la fonde, plus près de la main gau- 
che que des parties qu’on doit couper ; 
gliffant le dos & la pointe de cet inf- 
trumentle long de la crénelurede Ja fon: 
de, qu’on doit tenir ferme & ftable ; 
la main gauche étant immobile dans 
cette premiére coupe , qui fera faite 
avec le tranchant du biftouri , pour dé- 
brider le péritoine & les membranes. 
Sans abandonner les inftrumens , la 
gain gauche quisétoit immobile de 
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viendra mobile, &l’autre fera occu$ 
pée à tenir toûjours La pointe du bi£ : 
- touridans la crénelure de la fonde, fans 
ranlér ; pendarit qu'on fera faire la 
bafcule à la fonde , pour couper avec de 
tranchant du biftouri ; l'étranglement 
de la peau: à | 
… Mais fi l'étrahglement étoit fi confi- 
dérable , qu’il fût impoñfible de porter 
la fonde dans le ventré , on ferait obli- 
ge de fe fervir d’un petit ftilec boutonné 
par le bout ; & à la faveur du ftilec, 
on conduiroit la fonde pour faire, la 
même manœuvre que je viens de dé- 
crire: ou bien fi le ftilet avoit encore 
trop de peine à pañler , on applique 
toit le doigt indice de la main gauche 
fur l’inteftin , afin de l’'éloigner de : 
l'étranglement autant qu'on le peut j 
approchant l’ongle tout auprès de la 
peau, pour la couper fur l’ongle , & la 
débrider avec la pointe d’un biftouri 
dont h courbüûre foit douce , & com- 
mence dès fa bafe , tel que nous las 
vons fait graverà la page 135. du Trai: 
té d’Inftrumens. 
Après avoir un peu relâché-la peau 
par le moïen de cette petite ouverture 
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Bn’avance un peu-fon doigt , & on 
coupe dés mufcles & de la peau à dif: 
férentes repriles ; jufqu'à ce qu’on ait 
fait:aux tégumens extérieurs; une ou+ 
verture fufifante pour avoir la liberté 
d'introduire une fonde , afin de dilateg 
ke péritoine. | 
: Puifque l'intention du Chirurgiers 
doit être dé ménager plus le péritoine 
que la peau , je ferois d'avis qu'on ceu- 
pie les tégumens & le péritoine (læ 
Onde étant dans lé ventre) de la ma- 
nicre qu’on les coupe fur l’ongle ; par- 
ce qu’on voit ce qu'on coupe , & qu'om 
… peut faire tant de divifron qu’on le juge 
& propos , fur-tout au péritoine & à 
épeau. 0. + 
- On a Fobligation à ÆAffenr Petif 
d'une nouvelle maniére de dilater l’é- 
. tranglement, & celle-ci eft à préferer à 
toutes les autres , parce qu'elle eft plus 
prompte, & plus füre. Elle confifte à 
avoir un petit biftouri droit fait à læ 
lime, par éonféquent d’un tranchant 
moule , & qui ne coupe pas pour ain 
fi dite. La pointe de cet inftrument ne 
doit pas être aiguë , mais garnie d’ug 
petit bouton. Nous en avons fait gras 
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ver üne figure très-correéte à la page 
‘231.du premier Tome d’Inftrumens, 
La bonté de ce biftouri confifte en 
ce qu’il ne faut point tant de façons 
pour dilater la plaïe , parce qu’on peut 
le pouffer perpendiculairement dans le 
ventre, fans craindre de percer les pars 
ties qui y font contenuës., par rapport 
à fon petit bouton , ni de les- PE € 
parce que fon tranchant eft moufle. I 
coupe cependant aflez pour divifer cels 
les qui Bone tenduës & bandées ,: 8 


qui lui font de la réfiftance , comme le 


pétitoine, les membranes des mufcles 


& la peau. 


Après avoir dilaté la piaïe , :8& vain: 
cu lobftacle qui s’oppoloit à lentrée 
des parties dans le ventre , il faut ré- 
duire l’inteftin de la maniére que nous 
l'avons dic plus haut , pendant qu’un 


‘Aide Chirurgien tient l’épiploër. On : 
fait enfuite tenir les deux lévres de la 


plaïe approchées l’une de l’autre, pour 


. que linteftin ne reflorte pas: car n’aïanc 
P 


pas encore pris {a place naturelle , il:a 


. de la facilité à fortir: On examineen- 


fuite fi lépiploon eft gangrené & pour= 
sis S'il n’eft qu'un peu noirâtre &. li. 


PR 
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videsnil faut le remettre dans le ventre 5: 
la chaleur naturelle des entrailles te ré- 
chauffant , lui redonnera , pour ainfi. 


. dire, la vic qu’il avoit perduë en ap- 


parence, On a vü de bons Praticiens 


% séduire une grande partie d’épiploon; 


qui paroifloit noirâtre & livide, & les: 
malades guérir , fans qu'ilen foit arri. 
vé d’accidens, Ces Chirurgiens en agif. 
foient ainfi , étant perfuadés que e. 
piploon lié fuppuroite & que la ma- 
ticre combant fur les inteftins | & par 
çonféquent dans le ventre., caufoit des 
accidens fi fâcheux , que la mort fui-: 


voit de bien près. 


Ce qui augmente encore la fuppura- 
tion de l’épiploon , c’eft' qu'on fait 
ordinairement la ligature dans la partie 
faine ; & après avoir remis ce tampon 


dans ® ventre , non-feulement la partie 


morte fuppure , mais encore la faine 
quieft comprife fous la ligature ; ce qui 
ne feroit pas arrivé , fi onayait réduit 
cette membrane graifleufe , fans y faire 
de ligature, & ilyn’y auroit eu tout au 
va que Ja : re morte qui auroit 

ppuré; & fuivant certe vérité , fup- 
purer pour fuppurer , autant vaut-il ré; 
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mettre ir en alteré que de leWier." 
Enfin, 1 
on veut prendre le parti de la ligatu- 
re, il®y a deux maniétes de farifiibe ÿ 
. la première ; quand il n°y a que peu 
d’épiploon à couper, & que par con< 
féquent l'endroit lié ne doit pas être 


bien gros. Dans ce cas l'Opérateur fit 


tenir l’extrémité de cette membrane 
par un Aide, & il embrafle enfuite 
avec un ruban de fil, l’endroir de l’é- 
piploon qu’il juge à propos ; faifanc 
Les dx Chirurgien ; ceft-à-dire , 
un nœud double ; parce qu’on paffe 


deux fois le fl dans l'anfe pour le fais . 


re; & pardeflus ce nœud on en faicun 
fimple,afin de mieux arrêter le premier: 
Si nous faifons d’abord un nœud 
double, c’eft afin que le ruban ne fe 
relâche pas dans l'intervalle di tour 
qu'on met à faire les deux nœuds ; 8 
; on nous dit , que le nœud double ne 
ferre pas tant que le fimple, nous ré: 
pondons , que ce feroir une faute defer- 
rer fi exaétement gépuifque par!là on 
rifqueroit de couper cette membrane 


graïffeufe qui ne réfifte pas beaucoup# . 


& la ligacuieeft aflez errée Horfqu'on 


malgré toutes ces railons 


\ 
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croit qu'elle eft capable d'arrêter le 
fang:on coupe enfuite le lien à un de- 
mi-pied de longueur, & lépiploon à 
un travers de doigt en de-çà de la li- 
gature, 

… La feconde maniére de faire certe 
ligature , eft lorfqu'il y a beaucoup de 
Tépiploon à couper , & que l’on pré- 
vois que l’endroit lié fera un gros vos 
lîme. Dans une conjonéture pareille 
on étend l’épiploon, & encexamine au 
travers du jours, où*de la lumiére d’u- 
ne chändelle, léndroit où il y a moins 
devaïffeaux, On paffe enfuite au tra- 
vers de l'épiploon une aiguille , enfilée 
d’un lien hblable au précedent | & 
fabriqué de la même maniére que nous 
l'avons décrit en parlant. des futures ; 
mais comme les aiguilles ordinaires 
dont on à coûtume de fe fervir en 
Chirurgie, font tranchantes fur les cô: 
tés, & qu’elles pourroient couper les 
Vaiffeaux fanguins de l'épiploon , & 
produire enfuite une hémorragie qui 
pourroit avoir de mauvailes fuites ; 
nous cftimons qu'il eft plus à propos 
de fe fervir d’une aiguille, dont l'ex 
tuémité où la poinre {oit quadrangus 


th ua 


A er qq comme 
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lire. Cette cfpece d’aiguille ne cou 
pant point, ne fait qu'écarter des par- 
ties , & s’oppole par conféquent à l'ou- 
verture des vaiffeaux fanguins. Nous 
l'avons fait graver à la page 243. de 
nos Inftrumens, ie 1 
Le lien pa@é au travers de lépiploon; 
on Ôte l'aiguille , & on lie l'epiploon 
d’un côté avec un nœud fimple , & on 
fait après un tour avee le lien. à fa cit- 
conférence, &.une ligne au-deflus du 
demi-tour , qu'on atête par deux 
nœuds fimples ; on-ceupe après le lien 


\ 


à un demi-pied de longueur ; enfuite 


‘en coupe l’épiploon un traxers de doigt 


en de-çà de la ligature, 

Si on ne fait dans cette otcalion que 
des nœuds fimples, c’eft qu'il y a da= 
vañtage d’épiploon., & que les feconds 
nœuds fe font au côté oppolé du pre- 
mier. 

11 faut obferver que nous n’avons fait 
avec le lien qu'un tour.à la premiére 
efpéce-de ligature, & un & demi à 
celle-ci, pour ne pas compofer un tam- 
pon & un bourlet , comme font ceux 
qui en font trois ou quatre ; ce an nie 
peurproduire que de mauvaifes fuites, 
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F ane fuppuration plus abondante. : 
| PLaligature faite, on conduit épi. 
ploon dans le ventre, & on range le 
+ Jien à un des angles de la plaïe, pour fe | 
. difpofer à faire cette grande future 
… qu'on nomme la Gafroraphie; & pour 
la bien faire ; il faut mettre en pratique 
ous les moïens que l’artenfelgne pour 
: furmonter les difficultés qui s’y ren= 
-tontrent. i i 
n Dans cette: vüë le Chirurgien aura 
des aiguilles d'un bon acier , bien poin- 
tuës , & bien tranehantes , afin de per: 
“Cer facilement la peau qui efttrès-fer 
aée & très dure au bas-ventre ; & paf 
conféquent plus difücile à percer dans 
cette partie, que dans toutes les autres. 
La figure des aiguilles étoit ancien+ 
nement en are , de même qué celles 
‘que nous avons fait graver dans nôtre. 
arcenal pour faire des futures dans les 
grands mufcles ; mais une des obferva- 
tions finguliéres de quelques Chirur- 
giens modernes , fut de trouver cette. 
figure peu capable de ramener le péri- 
toine fur lesbords de la plaïe , & par 
xonféquent trés-impropre à faciliter 
{a réünion. Antoufafmés de cette idée, 
Zome 1 S 


* 
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ils ont abandonné la maniére fimplé 
&c-très-approuvée de faire la Ga/frera 
phie, pour fe livrer entiérement’ à um 
faftueux travail, dont l’execution met 
le Chirurgien dansune gêne & une tors 
ture affreule, | : 
Le merveilleux qui accompagnoit 
our l'ordinaire l’hiftoire de cette dera. 
niére méthode, me la fit embrafler ; 
. da propoler dans la premiére Edition de 
cet Ouvrage , comme celle qui étoit la 
meilleure ; & dire que les aiguilles 1és 
- plus ‘commodes pour la Gaffroraphie 3, 
devoient être droites jufqu'aux deux 
tiers de leur longueur , le refte-jufqu'à 
la pointe étant un, peu courbe. 

Avec deux femblables aiguilles , of 
failoit l'opération de la maniére fui 
vante. Le Chirurgien devoit porter le 
doist indice de fa main gauche dans 
la plaïe, & retourner la paume de læ 
main vers le ciel , pour appliquer lg 
furface interne de ce doigt immédiates 
#mént fur le péritoire. Il éroit recom+ 
mandé de foulever ainfñ la lévre de læ 
plaïe la plus éloignée de foi, d’attirér 
le péritoine avec le doigt indice , & de 
tepoufer les mufcles avec le pouce. :: 
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Toutes ces précautions emibarraflan- 
fes & inutiles ,avoient cépendant pour 
but d’approcherle péritoine fur le bord 
dela, “ , afin de faciliter davantage 
fa réünion ÿ mais outre leur inutilité 
facile à démontrer , elles allongeoient 
confidérablement opération ; & S'op- 
Poloiént par conféquent au premier 
Précepre qui confifte à opérer prom- 
tement , cro; | 
Pour percer cette lévre de I#plaïe 
HR plus éloisnée de foi , & déja af ujec< 
tie-avec le se indice de la mairr gau- 
che; le Chirurgien devoit tenir une 
des aiguilles de la nouvelte fabrique , 
dans fa main droite, la tête appuie fur 
k partie poftérieure du mufele thénar À 
& lecorps couché fur los du carpe 
qui foutient le doigt indice’, le pouce 
étant appuñé dans fa cavité , & la poin= 
te de l’aiguillecachée par Findicateur ; 
afin de ne pas percer les inteflins er 
portant cet inftrument dans k ventre, 
La main du Chirurgien ainff armée de’ 
Paignille, PAuteur de cette méthode > 
feconnoiffant qu’on ne pouvoit la por 
ter dans le ventre fans croifer le doigg 
ndice de la main gauche es nous 
S 1ÿ 
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avons déja. placé dans la plaïe ,& par 
_conféquent fans pouvoir faire cetteopés 
‘ration /#rement , l’Auteur, dis-je, de 
cette méthode recommandoitifpref- 
femeht d'approcher les coudes le plus 
près de la poitrine qu’il étoit poffible. 
Toutes ces attitudes arotefques ne fer 
vent qu’à placer le Chirurgien dañs une. 
pofture fi géñante , qu’elles s'oppofent 
.… manifeftement au fecond précepte, qui. 
$ confifte à opérer fürement ,-rwr0. 
Enfin , pour percer l’autre lévre de 
la plaïe , il eft recommandé par cette. 
méthode, de ne point ôter le doigt. . 
indice de la main gauche du ventre, &, 
de le tourner fous l’autre lévre , afin de 
l’emploïer à tirer le péritoine , pen- 
dant qu'avec le pouce on éloigne les 
mufcles. Le Chirurgien tenant enfuite 
. Vaiguille avec la main droite, de la. 
même façon que je l’ai déja expliqué, 
prend une pofture tout autre que cel- 
qu’il avoit en perçant la premiére lé- 
vte , ear il doiticiavoir les coudes fort 
écartés de la poitrine ,| & même jettéæ 
cn avant. 
Peut-on s’imaginer de pouvoir per- 
cer les téoumens dans une telle poftu- 


\ 
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Yé3 & la figure rifible & bouffonne que 
_#e Chirurgien tient pour lors ne veut 
celle pas bannir de la: Chirurgie , ce 
 fage précepte qui ordonne d'opérer 
agréablement , € jucunde ? 
À peine la premiére Edition de cer 
Ouvrage#fut-elle à moitié imprimée, 
que voulant faire cette opération {ur 
un cadavre ; je m'apperçus de la*ri- 
diculité de-cette méthode , qui a néan- 
moins fervi à pafler de doux momens, 
& à ébloüir .bien des fpectateurs : je 
rélolus aufli fur le champ de me retrac- 
. ter auffi-rôt que l’occafon s'en préfen: 
twroit; & c'eft pour ces raifons que je 
n'ai point fait graver ces aiguillesdans: 
* mon Traité d’Inftrumens , & que j'y 
ai fait fentir leur peu de fuccès dans 
l'opération. | 

En effet, l’ouverture des cadavres 
fur lefquels on avoit fait des fütutes 

a ventre pendant leur vivant ; aïant 

toüjours fait connoître que le péritoi- 
ne ne fe réünifloit jamais avec lui-mé- 
me, mais feulement avec quelque par= 
tie lotante du bas-ventre , il eft inu- 
tile , pour tenter fa réünion, de rendre 
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ficile qu’elle eft ; 8 d'en faire une hié 
dre formidable ,dont l'approche n’eût 


été familiére qu’à ces hommes qui si, 


maginent être les feuls capables d’o: 
pérer. N Et 

Les aiguilles prefque droites, qui 
ont palfé dans ces derniers têms pour 
unc belle invention ;; feront aujour+ 
d’hui regardées par les perforines fen- 
fes , comme des infttumens qui s’op= 
pofent entiérement à l’idée qui les 2: 
fait naître : car frelles. ontété imagi- 
nées pour opérer plus promptement , plus’ 
férement , &c plus agréablemenr , nous: 
venons de prouver qu’elles 4//onpent 
confidérablement l’opération, la rendent: 
beaucoup noirs fisre & moins agréable. 

Veut-on encore dire qu’elles rappro- 
chent davantage le péritoine is Je’ 
bord de la plaïe , & contribuënt par 
conféquent davantage à fa réünion; 
car c'efk là le point de vüë de ceux qui 
les ont inventées> 

_ Si cette idée qui-a jufqu’ici paru fort’ 

fpécieufe . n’a encore été combatuë! 

e dans mon Traité d’Inftrumens 
c'eft que les perfonnes capables de ré- 
#lkechir n’y ont pas fait d’attention ; car 
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pour peu qu'elles fe fuflent repréfen« 
té Vactitude de ces nouvelles aiguil< 
les, en commençant à percer le peri= 
toine , elles euflent conçu que la tête: 

«de Päiguille étoit hors du ventre: 
M Or la rête d’uncaiguilleprefque drois- 
te Etant hors du ventre , pendant que: 
fa pointe eft dans le ventre pour per+ 
_ cer le pericoine , les mufcles, la graifle- 
& la peau; il eft clair que Fatritude de: 
l'aiguille eft horifontale au corps, & 
prefqüe parallele: aux parties: que l’on: 
veut percer : ainfi fi l’aiguille perce ;. 
dans cette attitude , le pcritoine, Îes: 
Mufcles du bas-ventre,, la graifle &c: 
k peau, ce ne peut-être que très-obli< 
quement, & d’une. maniere: que l’ou« 
verture de la peañ faite par la fortie de 
l’aifuille , foi éloignée de plusde deux: 
travers de doigts de la ligne perpendi- 
culaire qui tomberoit direétement fus: 
louverture du peritoine. I1 eft donc: 
démontré par ce raifonnement , qu’um 
lien paffé dans une tellé ponétion , ap 
prochera dävantage la peau que le pe+ 
dir ; & y doit même porter toute: 
n action. Donc les aiguilles prefque’ 
droites, font.celles qui conviennent ler 
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moins pour la Ga/froraphie. ns 
- Qu'on ne vienne point nous dire. 
| que l'indice de la main gauche appro+ 
A che le peritoinc, & que le pouce re 
PP jette les chairs & la peau: c’eft’ une, 
. leurre avec laquelle on veut nous fedui 
#e, puifqu'il eft impofible d'approcher 
ke peritoine feulement d’une ligne & 
demie dans les cadavres ; d’où l'on 
doit conclure qu’on le peut encore 
moins dans les vivans , où toutes noS 
parties. font dans leur élafticité Matu- 
relle. LS 
‘: Pour faire l’opération de la Gæ/fro- 
raphie, d'une maniere plus füre, plus. 
racieufe 8 moins embaraffante , nous 
Fi fans une plaïe oblique au milieu 
de la partie laterale +8 anterieuresdu 
ventre , qui ait quatre travers de dôïgrs 
de longueur. L’on prendra un ruban de 
fil., compolé de fix ou huit brins, qu’on 
aflera dans l’œil ou le chas d’une gran- 
de aiguille courbe , comme celle que 
nous avons fait grayer à la cinquiéme 
figure de la page 185. de notre Tome. 
d’Inftrumens : le Chirurgien pre" ; 
enfuite cette aiguille à l'endroit de fa 
téce & d’une partie de fon corps , &.l& 
He tiendra 
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tiendra avec là main droite’, de la pres 
micre façon que nous'avons recom 
mandé dans la future enchevillée du 

grêle anterieur de Ja cuiffe, Pour lors 
phicé an côté du malade que nous fup- 
polons fur le-bord de fon lit, il met: 
tra le pouce de fa main gauche dans 
la plaïe, afin de foulever la lévre fu- 
“perieure, & de l'afüjettir par le de- 
ors avec les autres doigts, & portant 
larpointe de l'aiguille par dans le ven- 
tre ; à deux travers de doiots dubord 
de la plaïe, il percera le peritoine , les 
miufcles, la graifle & la peau avec beau. 
coup de facilité, 

Or comme l'aiguille dont nous nous 
fervons a uné grande courbüre . fa poin- 
te perce le peritoine , les mufcles, la 
grille & la peau , fous la même ligne 
perpendiculaire ; ou fi l’une des ouver- 
res , foit du peritoine ou de Ja peau , ne 
{e trouve pas dans le même parailele, 
&e s’écarte de la perpendiculaire d’une 
ouverture fur l’autre, ce fera celle de 
là peau qui par le ceintre de l'aiguille, 
S’approchera davantage du bord de la 
plaïc; par conféquent le ruban de fik 
portera davantage fon action fur le ps 

Tome Z, [à 
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ritoine, & fera que fa cicatrice fer 
moins écartée. de Ci) 
: Pour percer la Iévre inferieure de læ 
plie, il faut enfiler là même aiguille 
avec le bout du lien qui eft pendant &: 
fort de la plaïe ( caf cetre coûtumetde 
mettre deux aiguillesatx extrémités du 
lien , eft encore une façon qui rend lo= 
pération plus compolée & plus mifté- 
rieufe , ) puis lé Chirurgie portera lin- 
dice & le grand'doigt d’une de fes main$ 
dans la ‘plaïe & fous la lévre inferieu= 
re, afin de la foulever & dela tenir 
ferme par le dedans , pendant que le 
pouce l’afflujettira en dehors. 2 
Si je ne détermine point dequelle main 
le Chirurgien portera les doigts fous 1x 
lévre inferieure de la plaïe en queftion, 
c'éft que cela ft allez indifferent à ceux 
qui font égalément adroits des deux 
rhainss & onnedoitici donner la pré= 
férence à une main plätôc qu'à ns | 
qu’à caufe du plus owdu moins de cons : 
| modité» & de Ja ficuation plus ‘ou 
moins avancageufe du blellé, 
| La lévre inferieure: dela plaïe ainff 
tenug par une des mains du Chirur- 
gien; il prendra l'aiguille avec l’autre y 
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&bférvant de la tenir de la feconde ma- 
‘hiere que nous avons décrits jé veux 
dire, que le corps de l’aiguille foit pofé 
fur l'indice & le grand doigt de la mains . 
‘le pouce dans fa cavité, & la pointe 
tournée Vers la furface pofterieure de la 
‘main. On doitenfuite porter la pointe 
de l'aiguille dansle ventre, à deux tra- 
wers de doigts du bord de la plaïe, &c 
dans un endroit qui reponde, quant à 
a direction des mufcles , au point de 
future qu’on a déja fait à Ja lévrefupe. 
rieureé, & lon percé de cette façon 
“avec beaucoup defacilité, cette lévrein- 
ferieure. ( 

L'avantage qu’il y a de faire la Gaffro- 
waphie de cette façon, c’eft qu’on évite 
tout le faftueux , l’embaras, le miftere, 
& li je lofe dire ,le ridicule & l’imper- 

‘tinent : mais avant que d’aflujettir les 
bouts du lien, ileft bon de dire que 
nous avons recommandé de percer cha= 

"que lévre à deux travers de doigts de 

leur bord , parce que les mufcles épi- 
gaftriques <tant dans un mouvement 

continue], la fucure les déchireroit im- 
manquablement fi eMe étroit fur lesbords 
de la plaïe , comme nous l'avons vû 

T ij 
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arriver dans quelques oëcalions, : ‘» 

Si ldplaïe étoit moins grande qué 
celle que nous donnons pour exemple, 
: le point de future que nous venons ds 
faire à chaque lévre , feroit fuffifant ; 
mais comme nous fuppolons celle-ci de 
quatre trayers de doigts de longueur; 
il faut deux points de future à chaque 
lévre , & faire enforte qu'ils foient éga- 
lement diftans des ängles , qu’ils le fonc 
entr'eux , afin que la plaïe foit égale 
ment réunie, | 

Les Auteurs'& prefque tous les Chi- 
rurgiens , fe contentent d’affujettir chas 
que point de la future que nous venons 
de faire , par un nœud*, & une roferte 
faite fur la lévre qui eft la moins expos 
fée à la pente des matieres ; mais s'il 
a furure qui demande des chevilles ; 
- c'’eft fans doute celle-ci, puifqu'il fauc 
qu’elle foutienñe les efforts- de la plaïe 
qui eft dans'un mouvement continuel, 
intereffant des mufcles qui fonr fi né” 
ceffaires À a refpiration, qu’elle ne peut 
cefler qu'avec la vie. Et c'eft en con- 
féquence de ce grand mouvement , que 
les liens pourroiont bien déchirer les 
lévres de la plaïe, fi leur effort n'es 
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toit arrêté par des chevilles. 
* On écarté donc le ruban de‘fil eñ 
trois, comme nous avons fait à la fu- 
ture enchevillée, & on applique deux 
chevilles, une à chaque lévre de la 
plaie, qu'on aflujettit par un nœud, 
& une rofetre faite avec deux des liens 
du ruban, puis ontire un peu à foi la 
ligature de l'épiploon ,:& on la range 
à un desangles de la plaïe, pour y met: 
tre un plumafieau couvert de baume 
d'Arcœns, parce qu'il excite une douce 
füppuration qui eft néceflaire dans ce 
cas ici: & pour contenir plus fürement 
Je plumafleau {ur la plïe , &eaffermir 
davantage la future, on faièun nœud 
& une rofetté fur le plumafleairavee le 
troifiéme lien’, ‘que nous avons laiffé de 
chaque côté de la plaïe; obfervant que 
ce dernier lien-né contraigne en aucu- 

ne façon les chevilles ni la plaïe. 

On frotte le ventre avec de l’huilé 
tofat chaude ; animée d’un"peu d’eau- 
de-vie, & principalement toute la cir- 
conference de la plaïe, & lenombril, 
On couvre ces parties. d’une grande 
comprefle imbibée di même médica- 
ment, & par deflus cette derniere on 
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en applique une feconde trempée dañé, 
lPoxicrat tout chaud, le tout couvert 
d’un morceau de.moleton ou de flanellke. 


trempé dans une décoction émolliente 


& foutenu par le bandage convenable 
auventre, qui eft la fervierte & le fca= 
pulaire comme il fuit. 


DUBANDAGE DE CORPS. 


du Scapulaire.. 


L 


On fourient plus communément les 
appareils qu'on eft obliscé d'appliquer 
au bas“ventre & à la poitrine, par le 
bandage de corps- foutenu duf /c:p#= 
laire. Ce bandage eft compolé ;.& pour 
le faire, on prend'une grande ferviette, 
qui foit beaucoup plus longue que lar- 
ge; on la plieen trois fuivant {a lon+ 
gueur , & on la roule enfuite par fes: 
deux éxtrémités, afin de l’appliquer 
plus commodément-autour du corps. 
On commence ordinairement fon ap= 
plication en pofant fon-milieu à l’oppolé: 
de lappareil; puis on la conduit circulais 
rement autour du corps, tenant les rou+ 


leaux avec les mains, & on engage une: 


L'on 
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“des extrémités de cette ferviette fous: 
l'autre, afin de l’attacher avec des épin 
gles où elle finit. at 
Cette feryiette peut fe relâcher, &c 
forrir de defluss l'appareil: *e’eft pour- 
quoi onJa foutient par le:/capalaire,, 
qui n’eft autre chofe qu’un morceau de 
linge ,. large-de fept on huit travers de 
doigts, .& long de plus: d’une demi- 
brafle pourles maladies du basiwenctre; 
maisla demi-bfafle fufht pour celles 
de la poitrine, On plie ce linge.en deux 
fuivanc fa largeur, afin d’en marquer 
exactement le milieu: on le coupe dans 
ce milieu. ( le lingeérant en double.) 
deda grandeur de fept ou huit travers 
de. doigts, fuivant lalongueur dudinge; 
om le déplie pour faire .paffer da tête 
dusmalade par l’ouverture que-nons.y : 
avons faite y & le milieu du linge étant 
rombe fur.les épaules, on attache avec 
dés épingles fur la fervierte , les:bouts 
qui spendent par devant 8 par :der- 
rierc. pu 2 ii 
Commerce {capulaire doit empêcher 
que le bandage de-corps ,: ou la ferviet- 
tesdoht hous venons de parler , ne 
delcende pluswbas , il eft beaucoup 
T iüiij 
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mieux detle fendre füuivant toute fa lon 
gucur par fon. extrémité anterieure 
afin de croifer fes deux chefsanterieurs, 


& de les attacher fur les côtés du ven" 


tre, De cêtte maniere le” bandage. de, 
Wcofps étant fouténu en trois endroits ; 
fera beaucoup plus für. :° à ; 
Il y a peu d’Auteurs &peu.de Chi" 
rurgiens, qui ne foient dans le fenti- 
ment de mettre une tenté à la partie 
inferiéure de-la plaïé, pôurlenhtrete- 
pit {-difent-ils }toûjoursouverte afin 
de faciliter la fortie.du pus qui vients. 
de l’épiploën lié, Les uns la veulent” 
très-grände & recourbéc , pour'ne-pas 
blefler ; à ce. qu'ils préténdentiéles 
inteftins, Les autres connoiflant lemal 
‘que peut’ faire une «groffe. &- longue 
tente»! nee:fervent que .d’unespe- 
‘üte. ŒLCRT | 
Pour nous nous fommes d’unifen-" 
timent-bien different ;: car. nou$'la re- 
jettons entierement, laregardanttTom- 
me très. inutile par plufieursraifonss. ! 
Premierement , l’inténtion de ceux 
ui s’en fervent, eft pour faciliter la 
rte du pus, en écartant la partieñn: 
ferieure de cette plaïes Sisnotis avons » 


se! 
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+ prouvé que les chevilles étoient ablos 
lument néceffaires pour réfifter à-l’efs 
fort que devoit foutenir éerte future , 
_ileft facile de tonclure delà que les le. 
vies de da plaïe s'écartent aflez pour 
donner paflage aux matieres. Donc elle 
eft inutile. 
Secondement ; fion met cette tente 
. pôur faciliter une voïe libre à la fortie 
desmatieres , biendoïn de faire ce.qu’on 
en attend , elle bouchera le paflage. La 
matiere fera doncobligée de féjourner 
d’un. panfement à l’autre ( j’accorde en- 
core qu’en pût la faire fortiren panfant 
da plaïe) pendant ce tems ,.elle fe ré- 
pañdra dans la cavité pêle mêle avec 
les inteftins ; elle fermentera , caufera 
des*inflammations , gangréne , & la 
morts Donc elleeft non-feuleinent inu« 
tile , mais pernicieule. 
Proifiémement , il faut abfolument 
que. cette tente deborde de beaucoup 
l'interieur dupéritoine pour refter dans 
la‘plaïe; c'eft pourquoi fes Partifans 
nt la précaution de la recourber, afin, 
“difént-ils., defnewpas bleffer les intef- 
“ins; mais cela n’empêcherapas qu’elle 
\mecaufe leS'mêmnes accidens que je viens 
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de rapportér ; ou bien il faudroir qu’elle 
fût percée dans fon milieu. De plus , 
quand elle ne deborderoit le peritoine 
ue d’une ligne , c’eft tôüjours un corps 
Me & inégal ; fur lequelslese inteftins 
he peuvent frapper qu’ils n’en foient 
irrités., meurtris , & qu’il n’y furvienne 
inflammation ; &c. Doncelle.eft très- 
huifible. « Le nl 
! Quarriémementgfi pour imiter ceux 
qui: reconnoiflens une partie de ces ins 
conveniens ; on. neœmêt qu'unes petite 
tente de charpie, on peut s'affürer que 
les mufclesépigaftriques ne pouvantres 
. fifler aux mouyémens de l'infpirationi 
. & de l'expiration , &c:les inteftins’étant 
toûjours dans. des ondulations periftal- 
tiques, on peut, dis-je, s'affürer que 
ces vifcéres la rejetteront bientôt des 
hors, & qu’elle ne fera pas un quart 
d'heure des la plaïe. Donc ellé eft 
inutile, ; 
Nousaurions encore bien des raifons 
aufñ valides que les précedentes, pôur ! 
condamner l’ufage «de la tente... Pari 
exemple, une tente infiltrée déxpus où 
d’autres matiere, eft capable de rene. 
dre les lévres de lafplareëlivides, de 
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_Îes faire dévenir dures & calleufes : &e 
files fels du pus font groflers , ils”irri+ 
terontla peau, & y attireront un érift- 
pele ; accident fi funefte, qu'ikconduit 
le malade à la moft malgré les foins du 
Chirurgien. RE TIRE 
La fituation 14 plus avantageule pour 
le bleffé après l'opération faite ;-eft de : 
le faire coucher fé fa plaïe ; afin que 
le pus puiffe toûjoursfortir , & que l'- 
piploon fe colle plus facilement au pes 
ritoiné. ‘ ÿ 
"On fera obferver au bleffé un regime 
dé” vie fort rigide. Les faignées plu 
fieurs fois répetées foulagent beaucoup} 
& les lavemens émolhiens & adoucifs 
fans relächeñt'non-feulément les fibres, 
lés détendene & détrempent les marie: 
res , mais éncore rafraîchiflent & cal« 
ment le mouvement du fang & des efs 
rits, & “préviennent la fiévre quieft 
ôrt à craindre, Onpeut à fers. 
vir de doux vilnerairés , de la maniere 
que nôûs l'avons dit après les préceptes 


généraux des let 3 


Il faut panfer deux fois par jour le - 
malade de la ‘maniere que nous venons 
dé Le faire; & le fix ou le fepriémé 


’ 


- 
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jour, on donnera de petités fécoufles 


à la ligature de l’épiploon , prenant 


garde de ne rien forcer ; & quand elle . 
fera Otée , & qué la fuppuration inre- 
rieure fera entierement tarie , on fubftis 
tuëra au baume d’Arcœus .un baumié ! 
fpiritueux & balfamique , & on n'ôte- ! 


‘ra. point Ja futüre que la-plaïe ne foit 


bien guérie. 

Nous avans encore une belle" obferz 
vation à propoler , avant que de quit- 
ter les-plaïes du bas-ventre. Par exem- 
ple , fi lépiploon fortoit feul après un 


: coup d’épée'ou d’un autre inftrument, 


& que par rapport à la petitefle de la 
plaïc on ne püt le faire rentrer “il ne 
fäudrôit pas s'amufer à fdire ume dilata- 
tion de cette plaïe , ni une ligature de 
Pépiploon; mais on feroit beaucoup 
mieux de le couper au niveau de k 
peau , afant auparavant examiné s’ilné 
renfermepoint quelque circonvolutio® 
d’inteftins On panfe eñfuite la plaïe. 
avec un plumafleau trempé dans quel- 
que baume fpiritueux & balfamique. 
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dde dede 
CHAPITRE-V. 


DES HERNIES EN GENERAL; 
G de leur définition. 


L°r je vois une tumeur à la cir- 
conference du ventre, & qu’en la 
touchant avec La main dans le tems que 
le malade touffe , je m’apperçois d’un 
petit mouvement de fécouffe aux par- 
ties renfermées dans la tumeur ; c’eft 
ce que je caraéterile du nom de Hernies 
ou de Defcente. 

Or puifqu'en touchant une tumeur 
furvenuë à la circonference du ven- 
tre, & quej'y fens, dans le tems que 
le malade touffe , un petit mouvement 
de fécouffe , j'ai lieu de croire que ce. 
petit mouvement n’eft occafionné que 
par la continuité de quelques-unes des 

arties du bas-ventre , qui aïant quit- 
té leur place naturelle , fe font enga- 
gées fous quelque endroit des tégu- 
mens communs qui entourent le veu 


\ 
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tre, & ont formé la tumeurch quef: 
tion, RARE ne Dre Ki ae HT 

IL s'enfuit de ce que je viens de dire; 


+ 


que la hernie ou defcente doit ètre dé. 
finie sne tumeur contre nature , cauféé” 


par le déplacement de quelques-unes des 


parties Jolides dy bas-ventre, qui font une 
éminence exterieure fous mpoint des té- 
gumens de fa circonference. | 
‘Pour expliquer mécaniquement de 
quelles manieres de certaines parties 
contenuës dans le bas-ventre , {e dé- 


placent, & comment celles qui invef- | 


tiffent ces premieres, les reçoivent: 
4] feroit affez à propos de faireici une 
degere defcription des unes & des aw- 
tres , afin de conduire le Leéteur dans 
‘la connoiflance de ces maladies , par 
“une théorie fondée {ur la ftruéture des 
‘parties, & par une pratique authori- 
lée : mais comme nous nous fentons 
indifpen{ablement obligés de nommer 
quelques-unes de ces parties dans l’ar- 
ticle fuivant., & qu'une defcription 
aufli étenduë nous'meneroit trop loin 
nous renvoïons un-détail auf circonf- 
tancié, au Traité d'Anatomie des Vif: 
céres-que nous venons de #aire imptis 
mer 


me, 
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n DES HERNIES EN GENERAL ; 
+ de leurs caufes, de leurs accidens à 

«des fignes qui les differencient 
© @ des fignes pronofhcs. 


I L femble que la définition que j'ai 
L donnée des hernies, ne renferme 
que celles qu’on a coutume d’appeller 
Pnies ; & par confequent celles qui 
font faires des parties folides & flotan: 
tes qui font contenuës dans le bas-vens 
fre; mais qu'elle ne comprend nulle- 
ment des hernies fæwffes | ou faites d’hu- 

» meurs. Ca aufli été mon deffein; & 
‘putfque les tumeurs qui -furviennent à 
F circonference du ventre, & qui font 

. produites par l’amas de quelques hu 
‘ meurs, font caracterifées par des noms 
fignificatifs, comme Æidrocelle | Sarco- 
celle, &c. que les opérations de ces 
dernieres maladies font beaucoup dif: 
ferentes de celles que je vais propofet 
pour ce que j'appelle Defcente , j'ai crè 
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que ma définition devoit feul met 
enfermer les hernies connuës fous le 
nom de Defcente , &.non ce grand 
nombre de maladies dont les caufes 8e: 
les remedes font tout oppolés: ‘à 
‘Comme les hernies fe manifeftent 
en differens endroîts du ventre ; on peut 
des appeller en général Hernies venra- 
les fuperieures ou inferieures ; -mais 
comme il y en a quelques-unes qui ar: 
tivent toûjours en quelques endroits 
particuliers de la circonference du ven: 
tre, les Chirurgiens méchodiques leur 
ont donné .desnoms convenables à ces 
endroits , afin de faire mieux fentir les 
differences de ces hernics, : 

._ Et comme la tumeur herniaire qui 
s’éleve dans un endroitordinaire , n’eft 
pas tobjours caufée par les mêmes par: 4 
ties, ces mêmes Chirurgiens lui ont en- 
core donné des noms , qui défignent 
en même tems lelieu de latumeur, & 
les parties qu’elle renferme, 

Il eft donc vrai par toutes ces rai 
fons, que les hernies n'étant point les 
mêmes, font caraéterifées fort à pro- 
pos par des noms qu’elles tirent des 
endroits où elles fe manifeftent , & des 

parties 
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, du bas-ventre qui les produi- 
_ ent: c'eft ce que je vais dérailler avec 

 beaucoup-d’exaétitude. 


DU NOM DES HERNIES 
Par rapport aux lieux qu'elles 
occupent. | 


# 


Les anciens Chirurgiens ont donné 
des noms particuliers aux :hernies , fui- 
vant les lieux qu’elles occupoient ; ainfi 
laifant ces recherches étimolooiques 
âseux qui cherchent à fe fairé valoir 
par des’inutilités , je dirai qu'on a ap- 
pellé Bubonocelle où Hernie Tngninale 
les tumeurs bornées au pli de l’aîne ; 

u'on a connuës. être formées par la 
; a de quelques-unes des parties 
#otantes du bas-ventre, On a encore 
appellé cette efpece de defcente Her- 
nie Incomplette ; apparemment pour fa 
faire differer de la chute de quelques 
parties vagues du bas-ventre , dans le 
fororum , où jufqu’aux lévres des par- 
: Hes naturelles des femmes, qu’on a ap- 
pellée Hernie Complette. 

Cette diftinétion me paroît fufpedtes 

Tome Ze | sa 
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car comme on ne doit entendre paf 
hernie sncomplette , que celles dans la 
quelle il n’y a qu'une partie du canal 
de l'inteftin, on tie peut pas fçavoir 
poñtivémeñt par la vüé ni par le tou= 
cher, fi dans un bubonocelle ;, quel- 
que petit qu’il foit, le canal de l’in- 
teftin n’y eft pas entierement comprise 
De pe , c’eft que comme il eft très- 
poflible qu'il ne fe trouve qu'une par»: 
tie du canal de l’inteftin de pincée dans 
toutes les hernies ventrales ou exom- 
phales , comme des experiences le juf- 
tifieront dans la fuite, il n'eft'pas jufte 
d’afligner par préference cette épithete 
au Bubonocelle. 
Les celebres Chirÿrgiens de nos jours 
ont donné à cette tumeur le nom de 
Hernie Crurale , lorfqw’elle fe trouve 
à la partie fuperieure & anterieure de 
la cuifle; & l’on a‘toujours nommé 
Exomphale où Hernie Ormbilicale , celle. 
qui fe manifefte par l'anneau de l’om- 
bilic ; de même que celles qui fs 
fent aux autres endroits de la furface 
anterieure du ventre , ont été connuës 
{ous le nom de Hernies ventrales. 
Outre ces efpeces de hernies , oh en: 
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voit Elicorce* s'élever dans l'intervalle 
des deux mufcles droits } fçavoir de- 
puis lombilic jufqu’au cartilage xiphoï- 
e, & celles-ci font affez communes 
aux Cnfans. Les fecondes paroiffent de- 
puisgombilic jufqu'au pubis, & elies 
ordinaires aux perfonnes qui 
“confidérablement enflées , aux 
+ femmes qui ofit cu beaucoup d’enfans, 
ou à celles qui font groffes. 
nfin , les dernieres dont nous avons 
- à Parler, font celles qui fe trouvent dans 
da"bourle , ou aux lévies des parties 
naturelles des femmes. Ces fortes dé 
hernies font appelées Complertes, par“ 
ce que l'inteflin né peut defcendre fi 
bas, qu'il n’y foit double, je veux dire 
plié en deux, & par conféquént tout 
Re iatgrite du canal'de l'inteftin fe 
trouve dans la tumetr. F 
Myutes ces hernies font onavec étran- 
glement, où fans étranglémént, où bien 
avec adhérence des parties {orties ; OU 
fans adhérence ; mais affez fouveut lun 


& l’aütre s'y trouvent. 


+ 
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DU NOM DES HERNIES; 
| par rapport aux parties qu'elles 

; renferment. | 


Les anciens Chirurgiens Mont 
pas contentés de donner desfies aux 
hernies par rapport aux lieux oùelles 
fe trouvent , ils ont encore voulu. les 
combiner du nomdes parties qu'elles 
renferment, Par exémplesau;pli de Faï- 
ne, fi c’eft l’inteftin qui éleve la peau, 
on appelle cette hernie Enéerocelle TS 
la peau .eft éminente par l'epiploon, 
elle s'appelle Epsplecelle ; & fites deux 
parties, {çavoir l’inteftin & l’épiploon, 
compolent la tumeur on lui donne le. 
nom d’Entero-EÉpiphcelle. On peut ainf 
raifonner des autre hernies. : * 


DES CAUSES DES HERNIES. 


Les caufes de ces tumeurs fe trou- 
vent dans les partiés, qui peuvent quit- 
ter leur place naturelle pour paffer dans 
d’autres, & dans les endroits par où 
elles peuvent pafler. 


ke - 
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Parmi les parties qui peuvent fouf- 
» frir le déplacement ; la premiere qui fe 
trouve à l'ouverture du ventre , c’eft 
_ l'épiploon | membrane graifleufe , flo- 
tante fur les inteftins; enfuite les in- 
teftins qui femblent n’avoir point deli- 
mites jparticulieres, & pouvoir tantôt 
fe jetter d’un côté &  d’äutre xCepen- 

. dantil y en a quelques-uns qui ont des 
attaches fi fortes, qu’ils ne peuvent-ja- 
mais fortir de leur place pour former 

des hernies. : * 
Les inteftinsqui peuvent former ces 
fortes de tumeurs, ont le jejsasm , le- 
leum , le cœcum, fon appendice & le co 

- don. Le mefentere eft fouvent de la par- 
tie, & eft quelquefois compris .dans 
la tumeur avec les inteftins. Enfin là 
veflie eft encore une partie qui peut for- 
mer des hernies ; commenousle dirons 
dans la fuite. 

Les endroits qui peuvent donner paf- 
fage à ces differentes parties , font ces 
. d'ouvertures qu’on appelle les 
Anneanx des mufcles épigaftriques ÿ 
dont la fru&ure méchanique eft très- 
finguliere, & s’oppole , pour ainfi di 
se, à la fortie de ces parties : car le 


“ 


e. 
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premier , en comptant de dedans en dei 
Vive , ft celui du mufcle tranfverfal ;; + 
‘qui n’eft point un anneau comme.les 
‘Anatomiftesle décrivent , & le cordon 
des vaiffeaux fperniâtiques ne pafle pas 
dans l’entre:deux de fes fibres.char- 
nüës , mais diretement par-deffous. 
tout lemufcle ; vers Pos des îles. Ee fe- 
cond des anrieaux cft à l’oblique inter- 
né ; celui-ci eft dans l’écartement des 
fibres charnuës de cé mufcle ; il eft 
fitué deux travers de doigts plus bas 
que autre, & -plus vers la fimphile 
du pubis. Le troifiéme eft à Moblique 
exterieur : ce dernier eft aponévroti- 
que , fitué plus bas que ie précedent ; 
& fur le pubis; de forte que le chemin 
des ces trois ouvertures décrit une rou- 
te oblique, qui va du pubis vers l'os 
des îles. On voitpar là, que lAureur 
de la nature a conftruit les ouvertures 
de ces mufcles , d’une telle maniere 
qu’elles font bouchées par les mufeles 
dans lefquels elles fe trouvent; cepen- 
dant il y a des cas où elles nbtée he 
téllement l’une de l’autre , comnie nous 
“allons le dire, qu’elles permettent 1à 
fortie des parties ; mais ces hernies ne 
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» font pas fifréquences que les fuivans 
tes. | | 
. ‘Le fecond des endroits par où les 
* parties flotantestdu bas-ventre peuvent 
fortir , eft la Simofite de l'os des îles 4 
far laquelle oliffent-les tendons des 
mufcles pfoas &æiliaques, & les vaif: 
 feaux cruraux. Cet endtoit eff recou- 
-vert d’une efpece de bande ligamen- 
… téufe , ou arcade, qui eft formée tant pat 
. l'apoñévrofe de l’oblique extérieur, qui 
fe replie en dedans pour donner naif- 
fance à l'oblique intérieur , que par des 
fibres particuliéres", qui font ; pour ainff 
dire , corps avec l’aponévrofe dont nous 
venons de parler , lefquelles font atta 
chées d’un côté" à l’épine antérieure & 
inférieure de l’os des Îles, & de lau- 
tre ps une cfpece de tendon à la par 
tie fuperieure du pubis. Ce rebord li- 
gamenteux eft cornu fous le nom de 
Ligament de Faflope , qui eft'plus'cont 
“fidérable dans les femmes que dans les 
hommes , &c qui eft recouvert par quel- 
ques fibres de l’aponévrofe dü Falcia- 
lata. “ii 
Sous ce lisament de Falope il ÿ à 
donc un ae qui a environ deux 
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grands travers de doigts de large , & 
qui reflemble à une ouverture ovale:, 
ns n’eft occupée , comme je viens de 
dire ; que par les tendons des mufcles 
ploas & iliaques ; &.par les vaifleaux 
“ruraux ; & qui. n’eft fermée en dé- 
dans que par le périraine fimplement , 
&° couverte en dehors que par quels 
ques fibres du Fafcialata, & paf les 
tégumens communs, qui font la peau 
& la graifle.. Dé” 

Cette defcription fait voir , je crois 
affez clairement la facilité. qu'ont lés 
parties dubas-ventre à paffer par l’oit- 
verture qui eft fous l'arcade des vaif= 
{eaux crufaux ; & c’eft là une des plus 
fréquentes hernies, | 
Ces hernies ne font point nouvelles; 
elles arrivent très-fouvent, principale- 
ment aux femmes , parcë qu’el lé ont les 
anneaux des mufcles épigaftri ques ; fi- 
tués non-feutement plus bas que ceux 
des hommes ; mais encore leurs: ous 
vertures plus étroites : #98 fi Gtrne 
les trouve point décrites dans les livres, 
fi ce n'eft dans deux anciens quien 

* Voïés mes Traités de Spl anchnologie & 
de Miotoimie. 

difent 
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difenc très-peu de chofe , & s'expri< 
ment même fort cpnfufément ;: c’eft 

qu'on ne s’eft:pas donné la peine d’exa- 
-miner {ur les cadavres , les endroits 
_ différens du ventre, qui peuvent don- 
* mer paflage aux parties qui font la des 
gente. : » : 
PAuz, un ançien Chirurgien Opé- 
rateur, dit quede boïau peut être pouf- 
{6 dans une cavité de Ja cuifle, entre les 
mufcles Pebfinée, & Couturier, où les 
vaifleaux cruraux defcendent. Cette re- 
marque eff vraie , mais la maladie n’eft 

à ce point. que dans les anciennes her. 

mies crurales. Barbette femble encore 

avoir connu cette route, lorfqu'il dit: 
« Experimur etram proceÎlam peritones ita 
pole difrumpr, ut inteflina non ing fcro- 
zum ifed sater cutim € muculos, ver[us 
Jernur Jeje urgeant. 
+ Le troifiéme endroit par où les par: 
ties flotantes du bas-ventre peuveñt 
fortir , eft J’annçeau de l’ombilic ; parce 
que dans, cet endroit ; le uflu. cel- 
luhure du péritoine, accompagnant les 
vaifleaux ombilicaux , certe membra- 
ne y cit plus mince, & fait moins de 
zclftance aux parties, 
Tome 1, X 
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Les hernies ventrales paroiffent ufr 
peu plus difhciles à comprendre, pat- 1 
cequ'iln'y a point d’autres ouvertures 
manifeftes par où les parties puiflent 
rtir , & que les fibres des mufcles 
épigaftriques {e croifant fur les côtés ; 
empêchent la fortie de l'épiploon ou 
des inteftins ; cependant l'expérience 
montre que cela arrive quelquefois; & . 
de fçavans Chirurgiens ont vü plu« 
fieurs perfonnes qui en voient atta- 
aquées ; fans qu'on püût accufer aucune 
caufe extérieure, ci Lee 
Si les caufes des hernies que nous. vez 
nons de chercher dans les parties du 
bas-ventre, qui peuvent fortir de leur 
place ordinaire, & dans les endroitspar + 
où elles peuvent fortir , .n’étoient pas, 
précedées de quelques efforts violens | 
fuivis du relâchement de ces mêmes. 
arties , jamais l’homme ne feroit atta- 
qué deces ficheufes maladies , puifque 
Auteur de la nature n’a laiffé les en- 
trailles érrantes 8 vagabondes , que 
pour être balotiées 8 jettées d'un coté 
& d'autre ; afin d’être toûjours fous la 
preffion du diaphragme &c des mufcles 
épigaftriques , Pour une plus grande 
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perfection de 4 digeftion, & une dif- 
tibution plus exaéte du chile: 11 n’a 
- conftruit des paflages au bas-ventre, 
. que-pour laiffer fortir les parties ab{o- 
lument nécceflaires à la propagation de 
Fefpece , où pour fervir d’attache aux 
wifcéres de cette cavité. 

! Quand il arrive donc des hernies ; 
il faut néceflairement qu'il y ait des 
çaufes auxiliaires, qui fe joignant à ces 
premiéres , produifent de concert tout 
le délordre d'une hernie. 

Ces caufes {ant confiderées comme 
intérieures & comme extérieures. Les 
4 remiéres agiflent fur les parties qui 
enes le déplacement ; telles font le 
peritoine , l’épiploon ; les inteftins, 
&cc. & font une férofité furabondante , 

rovenant des glandes des inteftins., 

 desaînes, & de celles du péritoine, qui : 
 humeétant non-feulement ces mêmes 
parties , mais les anneaux & les arca- 
des desmufcles épigaftriques, relâchenc 
tellement leur tiffu ; qu’ils font forcés 

. d’obéïr à l’impulfion des parties flo= 
tantes. 

_ Suivant ce raionnement , Îes cens 
qui habitent des païs PAR SEE &c 


‘244 DES HERN 2 D. NE 
humides , qui fe nourriffent de beurteg 
d'huile , & d’autres alimens gras êc 
onctueux , font beaucoup plus fujets 
aux hernies ; ce que l'expérience con< 
firme. é | | 
Les fecondes caufes agiffent fur les’ 
patties qui occafionnent le déplacea - 
ment, comme font les mufcles de la 
refpiration & du bas-ventre, & font 
les coups violens , les rudes fécouffes,, 
les vomiffemens ; les longues courfes ; 
les fardeaux , les danfes , les fauts , les. 
cris continuels , les foux violentes , 
_ Pexcès de Venus , & généralement tous 
les exercices qui demandent des efforts 
violens. 

Pour être inftruit de quelle maniére 
les caufes extérieures occafionnent les 
défcentes , il faut fçavoir en deux 
mots comment les mufcles épigaftri- 
ques compriment de toutes parts les 

arties flotantes du bas-ventre. Pre- 
miérement , les fibres inférieures de l'o- 
blique extérieur , Par exemple, du cô- 
té droit du ventre avec les fupérieures 
de l’oblique. interieur de l'autre côté , 
forment conjoiritemen t des lignes qui 
coupent le ventre obliquement : &c fi 


Des HEënNIEs: 24$ 
Von fait là même application aux fibres 
inférieures de l’oblique exterieur du co- 
té gauche, & qu’on les uniffe avec les 
fupérieures de l’oblique intérieur, du 
côté droit, on verra par ce mécanif- 
me merveilleux , quele ventre eftcou- 
p£ obliquement en tous fens , & par 
conféquent comprimé dans tous les 
points de fa1 circonférence. Seçonde- 
ment, outre la comprefion des deux 
mufcles obliques , dont les fibres fe 

“croient , le tranfverfal: vient encore 
dugmenter cetté action , par des’fibres 
ui vont horifontalement fe terminer 
à la ligne blanche 3 & par cette mé- 
canique , la compreflion eft encore 
lus exacte. 
Comme la ligne blanche et, poux 
ainfi dire, le tendon de tous ces mufcles , 
* & que leur effort fe porte entiérement 
dans cet endroit , elle auroit compri- 
mé les parties du bas-ventre qui lui 
sépondent, plus que toutes les autres , 
fi la nature n’y avoit pas pourvu , en 
plaçañit à fes côtés des hate droits , 
qui comme les poutres des maifons 
qui foûriennent les folives ,. & les diffé+ 
gens étages, foûtiennent aufli , & con- 
X i1ij 
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trebalancent la force de ces mufcles j 
fur:tout du tranfverfal qui auroit ttop 
ferré le ventre fans cette réfiftance ; & 
par leurs différentes interféétions , coms 
priment doucement & également les 
Fes qui font au-deffous ; ce qui né 
Âeroit pas arrivé , fi leurs fibres char< 
nuës euflent été continuës depuisrleue 
attache fupérieure jufqu’à linférieure ÿ 
puifque dans ce cas tout l'effort auroit 
été dans le milieu du mufcle., qui efk 
à l'endroittde l'ombilic. hrÉ es 
*- I] ÿ a tant de circoriftances à rappori 
ter, & tant de mécanique à faire ob< 
ferver à l’occafion de ces mufcles,, que 
le détail en feroit très-long ; & coma 
me cela regarde plurôt l'anatomie que 
les opérations , on «peut s'en inftruire 
dans mon Traité de Splanchnologie, 
où l’on verra qu'aucun Auteur n’a été 
fi détaillé. Quant à cet ouvrage, mon 
.deffein n’eft que de faire entrevoir l’és 
xacte 8 légale compreflion de toute 
la circonférence du ventre. à Lis 
Pour faire une jufte application de 
cette théorie , fi par quelque caufe que 
| ce foit, les parties qui fouffrent le dés 
placement , font déjarelâchées , & qug 
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… dans ce tems=làton vienne à faire quel- 
. . queeffort confidérable , comme alors 
le diaphragme fe met dans une violen- 
tétcontraction, aüfli-bien. que les mufx 
-€lesdu bas-ventre , les inreftins & l’é- 
piploon fe trouvent fi preffés:de: tous 
côtés , qu'ils: font comme forcés de 
s'engager dans les endroits dela cir+ 
- conférence du ventre: qui font les 
plus foibles.,:les-plus faciles à. forcer, 
 &trqui leurifont moins de réfiftince., | 
+ Min’eft pas difficile de concevoir que 
«ans la forte contraétion que nous fup- 
 pofons aux mufcles épigaftriques , leurs 
Ouvertures s’approchént les unes des 
‘autres , & deviennent’ fi paralleles., 
elles ne-font qu’une route en ligne 
re , qui ne réfiftant point affez à 
limpullion des inteftins ( le -péritoine 
Étant fimple, comme je lai expliqué 
dans ma Splanchnologie } ils s’enga- 
gent dans cette route, de la mêmé ma: 
miére que la mie’ de pain moüillée & 
preffée dans la main , fort par l’intgr= 
Valle des doigts , tous les mufcles flé- 
chiffeurs étant dans une forte contrac- 
tion. Cela arrive d'autant plus facile 
ment, que les vaifleaux du périroine 
SEE CC ra 
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fe trouvent comme étranglés dans céb 
endroit , la férofité s’épanche ; & relä-: 
che fon tiflu ;ce qui le fait céder avec 
d’autant moins de réfiftance ,que cette 
même violence a embaraffé le cours 
des liqueurs dans les anneaux des mul 
cles ; & ce même embaras les reriden- 
core plus fouples & plus obéïffans à 
l'impulfion des inteftins. 
. La fituatioh droite de l’homme ne 
_-contribuë pas peu à ces maladies:, puif- 

ue la pente naturelle des inreftins heft 

sa tomber perpendiculairement fur ces 

endroits du ventre qui font le. moins 
. de réfiftance. ik 

Si l'effort n’eft pas confidérable ,:8c . 
que les’ parties qui font autour de l’at- 
ne ne foient pas fort relâchées ; l’in- 
teftin ou l’épiploon qui font pouflés 
par les anneaux , ne paflent pas plus 
avant que laîne , & caufent ce que 
nousappellons Bubonocelle; en quoi nous 
fommes contraires à M. Freindiqui pre- 
td , pag. 68. qu'il n’y aîque Fin: 
teftin qui forme le Babonocelle. Mais 
fi leffort dont nous parlons eft fort 
confidérable ; fi la peau & les parties 
qui font autour de laine font fortres 
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Tâches ; & f celles qui font fortiesrefs . 
tent Jong-tems en blocs , elles def: 
cendent infenfiblement jufques dans 
le ferornm , & font ce que nous ap 
pellons une Hersie complette. 

Et comme la chaleur de la matiére 

ui eflrenfermée dans l’inteftin, raré- 
fe l'air qui s’y eft auf gliffé., Pinteftin 
fe gonfle , &' comprime fes vaifleaux 
| fançguins : cette compreflion interrom= 
paint la circulation du fang , il arrive 
des inflammations à toutes les parties 
réhfermées dans le fcror#m; ce qui fa- 
cilire l’atrache de l'inteftin , & au tef 
ticule ; & au fac de la hernie: L’in-- 
flammatron s’augmentant de plus en 

lüs , elle fe communique à Panneau 
de l’obliquetextérieur | & il s'enfuit 
un étranglement , qui eft fuivi des ac- 
cidens ficheux dont nous allons par+ 
ler. 

L’inflammation enfin devenant en=. 
côre à un dégré plus grand , elle 
échauffe «ellement la matiére-conte- 
nuë dans l’inteftin ; qu’elle fermente 
beaucoup , & en diftend çonfidérable- 

* ment les parois ; ce qui augmente en- 
core les irritations , les douleurs qui 


= 
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doivent être véhémentes;, &. l’étrafi 
glement : & ce dernier accident'inter: 
ceptant le retour -du fang , il doit s’a- 
mäfler dans les uniques de Finteftin 

. en fi grände quantité ,ique cette par: | 
tie tombe bientôt:en gangrene. 

Si Pépiploon eft auf defcemtlu con: 

_jointement avec l'inteftin., lesaccidens 
ne font pas ; à la vérité , d'abord .fi 

_ preffans 3 mais cette-mambrane graif> 
feufe recevant toûjours du fang par les 
artéres , & le retour déce liquide étant 

arrêté à caufe de létranglement as 
commence , selle fe relâche de plus 
en plus , & augmente beaucoup fon 
volume. F7. 

Et fi tous les accidens que nous ve- 

: nons de décrire, arrivent-à l'inteftin , 

.“& quecette partie de l'épi lon ait ac: 
quis un volume confidérable , elle fe 

- trouve fi gênée , tant par rapport à 
l'infammation | qu’à l’étranglement, 

“qu'elle s'enflamme & fe gangrene par 
Ja fuite. Te 
La hernie crurale arrive de la même 
maniére que celles que je wiens de dé- 
crire, & même plus lines , puif- -- 
que Pobftacle:n'eft pas fi fort du cêté 
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+ de l'arcade, que du côté des anneaux 


» 


k 
: 


er S 


des mufcies épigaftriques ; c’eft pour: 


‘quoi nous n’en dirons pas davantage. 
*«L'éxomphale artive par les mêmes 
_caufes que toutes les autres hernies ; je 
veux dire ; que le trou de l’ombilic fe 
 selâche ; & s'agrandit de même que 


ceux de l’aîne ; & fi dans ce temslà 


on fait quelque grand effort, les in- 
teftins étant poullés en bas avec force 
par le tante ; comprimés de tous 
côtes par les muftles épigaftriques , &c 


trouvant d'ailleurs de la réfiftance du 


côté de l’aîne , ils s’'échapent par le 


_ trou dé l’ombilic , foit que la groffef 


fe, ou la fituation lesfavorile , &c il s’en 
fuit des accidens diffétens , fuivant la 


grandeur de la maladie. 
1 Ces hernies. arrivent .affez fouvent 
aux enfans, parce qu’il fe fait une tu, 


-meur ou inflammation à ce qui refte du 


cordon après qu’on Pa coupé; ce qui 
donne occalion à un épanchemengadk 
férofité fur le trou , qui relâche Ton 
tiffu; cé trou n'étant pas encore bien. 
refermé. Ajoûtons à cela, que les en- 
fins criant roûjours, & étant fouvent 


* couchés dans des fituations favorables.} 


N 
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:4es inteftins font principalement poufs. 
{és vers cet endroit. der à 1 
Les femmes groffes y:fontaufli fort 
fujettes ; parce que‘les mufcles du bas- 
ventre étant extraordinairement éten- 
‘dus’, l'anneau ombilical eft obligé de fe 
dilater : & le grand volume de la ma- 
trice comprimantles vaiffeaux du péri- 
tôine , & des mufcles du bas-ventre ;; 
oblige le fang de s’y arrêter ; ce quiles 
. telâche, (la férofité s’en féparant ) & . 
produit toutes les. hernies que nous 
avons dit arriver -dans l'intervalle des 
“mufcles droits. - ; L. : 
Pour expliquer Les hernies ventras 
les , il faut ablolument füppofer , qu'il 
y a quelques fibres du mufcle tranfver- 
fal qui manquent , par quelque acci- 
“dent que ce puifle être; & que les 
imufcles étant à cet endroit moins forts, « 
& faifant moins de réfiftance à l'impul- 
fion des inteftins., ces derniers pouf- 
fant peu à peu , fe nichent à la fin dans 
ce défaut du mufcle tranfverfe, écar- 
tent les fibres des obliques , élevent ha 
peau , & forment ainfi la hernicven- 
trale. Ceux qui ont diffequé beaucomp 
de cadavres, en ont fouvent remarqué 
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où il fe.trouvoit dés écartemens de- 
fibres dans le mufcle tranfverfal & dans 
les obliques. Orla compreflion n'étant 
point la même dans ces endroits ; les 
parties comprimées ont toute la liber- 
té de s'y engager , de dilater encore, 
ces écartemens , & de produire ainfi 
* des hernies : . 
. Nous ne parlons point des hernies 
ventrales , qui arrivent à la fuite des 
- plaïes, nous nous en.fommes expli- 
qués affez au long en traitant de la 
Gaftroraphie; & nous avons dit que le 
péritoine ne fe réüniffant prefque.ja- 
mais après UNE plaïe pénétrante dans I 
capacité , ou que très-dificilement la 
hernie fuccedoit pour l'ordinaire à ces 
plaïess fx 
-… Nous paffons encore plufieurs autres 
efpeces-de hernies qui n'ont jufqu'à ce 
jour point été décrites : elles pourront 
en quelque tems-trouver; place dans 
un autre Ouvrage. : | 


DES SIGNES DIAGNOSTICS, 


Les fignes diagnoftics de ces malas 
dics. font allés équivoques ; cependant, 


di : , | : 
#a Des HeRN1ES 
Jorfqu’on en joint plufieurs enfembles 
où peut conjecturer quelque chofe de 
certain, & dire à peu près quelle eft 
Ja partie qui fait la tumeur. Nous pou- 
vons ençore aflürer , qu’il s'eft vû des 
spa e , fuivies d’accidens fi fa- . 
cheux, qu'on pouvoit prédire, avant 
l'opération , que c’étoit une entero= 
elle. "4 R ni 
©! La figure de la tumeur d’abord nous 
fert de fignes car fi elleeft égale, liffe 
& polie, qu'elle ait du reflort, & que 
fa. marque du doigt n’y tefte pas', on 
a tout lieu de croire que c’eftune por- 

tion de Finteftin qui commence deja à 


fe gonfier. 
On doit dans des circonftances pas 
reilles interroger le malade, lui deman= 
| derquel a êté le commencementt de cet- 
te maladie, & fi après quelque exerci-. 
ce violent , ila paru une petite tumeur, 
qui foit depuis ce tems-là rentrée & ref- 
re uffturs fois ;on peut en ce cas 
accufer l’inteftin. : 
Des douleurs dans l’endroit de la tu- 
meur , de petites coliques répandüës 
dans le ventre, des vomifflemens , &” 


des envies fréquentes d’aller à la (elle, | 


7 


: malade? 8 tous ces mauvais 
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. fins pouvoir rien rendre par laws, 


font encore des fignes qui caraétérilent 
ia defcente de linteftin. : À 

< Et fi tous ces accidens font: accom- 
pagnés d’un étranglement à l'anneau; 


‘A caufe de.fa tenfion extraordinaire , & 


de fon inflammation , la douleur: eft 
bien plus grande ; la fiévre furvient ; 
le vomifflement eft plus confidérabler; 
ne dopne même guéres de repos au 
bre 
mes augmentent d'autant plus , que 
linflammiation devient plus grande , 
tant par lirritation , que par les ma- 
tiéres qui font retenuëés dans linteftin 
comprimé, ! | 
On reconnoîr deux caufes du vomif= 
fement ; la premiére eft Je recorgement 
des/matiéres : elles font d'abord’ écu+ 


meufes , & les malades crachottent à 


tous momens : ils fontmême fortatten- ” 


tifs à rejetter ces matiéres ; car elles 
pourroient entrer dans Ja trachée ar- 


tere, & lesétouffer, A melureique le 


regorgément augmente , les matiéres 
shileufes prennent la place des premié- 
res , & enfin les matiéres fferçoras 


CS 
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La feconde caufe du vomiflement 
eft l'irritation ; pour lors il arrive.{ur 
le champ: &. comme celui-ci eft con- 
vulfif en conféquence de la douleur , 
plus elle eft grande , plus le vomiffe- 
.menteft fréquent & violent. 
Pour diftinguer fi" c’eft l'épipleon 
« feul qui fait la tumeur , les fiones pas 
roiflent tous contraires 3 & les-livres 
nous les afsûrent fi vrais, qu’il eft im- 
poñlible , felon leurs principes", de ne. 
pas porter une jufte décifion, D'abord 
ils nous caradtérifent ces tumeurs par Ja 
mollefle & l'inégalité, L’épiploon,nous 
difent-ils., étant une membrane flafque 
& molafle , fa defcente doit obéir.à 
l'impulfon qu doigt ; & même le vef- 
tige y doit refter ; & fes bandes graif- 
feufes la rendent inégale. &. rabo- 
_reufe, | ‘4 
- Tous cesfignes , quoique fouvent les 
vrais dénonciateurs d'une épiplocelle , 
& fondés fur laffruéture de la partie, 
en impofent pourtant quelquefois ; &c 
fem M, Chevalier ancien Chirurgien de 
Paris, fit cette opération à une femme, 
dont la tumeur étoit dure , liffe & po- 
lie , confidérablement enflammée ; 14 
malade 
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ialade avoit béaucoup de fiévre, ref. 
fentoir beaucoup de douleur , & elle 
vomifloit continuellement. 

En faifant attention à tous ces acci- 
dens , on ne pouvoit décider que pour 


l'inteftin. On appliqua {ur la tumeur 
un cataplâme , & quelque rems. après 


on s’apperçut d’une petite fluétuation 
qui étoit fort profonde, Enfin les mê= 
-mes accidens fubfftant toûjours , ott 
… fit l'opération , & on ne trouva que l’é- 
piploon , derriere lequel il y avoitun 
abicès, La malade fut bien guéric. 
-. Pôur continuer les fignes de l’enga= 
gement de l’épiploon dans la defcente , 
“g'eft d’appercevoir une tumeur à la cir- 
conférence du ventre , qui dure depuis 
quelque-tems fans rentrer, & fans beau- 
coup-incommoder le malade ; alors on 


a lieu de foupçonner que l’épiplooz 


feul fait la maladie. 
Et fi l'épiploon engagé eft un \peu 
ferré dans lt tumeur , comme il eft at- 
taché au fond de l’eftomach , il le tirail- 
le ;.ce.qui caufe d’abord un petit ho- 
quets mais fi l’inflammation y furvient, 
s'il eft alteré par un abfcès’, ou qu'il 
fe gangrene , le vomiffement furvient, 

Tome EL FLEUR 
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qui eft dans ce cas caufé par le tiraif# 
lement ou l’altération de lépiploon ; 
fi en même tems les matiéres fortent 
librement par l’arus. Ceffignes fonc 
encore aflez équivoques 3 car on.a vü - 
une cellule du. colon, pinçée dansune 
tumeur , comme je le rapporterai dans 
la fuite, caufer un vomiflement , fars 
que les matiéres ceffaffenc de fortir par 
le fondement. FEES 

Enfin , fi dâns une hernie qui ren- 
tre de temsen tems , foit par les dif- 
ferentes fituations , ou par les douces 

reffions , il -refte néanmoins quelque 
chofe , & que la tumeur ne paroifle 
diminuée que de la moitié , on peu 
dire que Pinteftin& l’épiploon font la 
imaladie. 

Les hernies crurales different des 
inguinales , en ce que les parties flo- 
tantes du bas-ventre qui les produifent , 
paffent par deffous une arcade plus gran 
de , comme j'ai dit, & qui fait moins 
de réfiftance que l’anneau de l’oblique 
extérieur par où pallent les inguinaless 

Elles en font aufli differentes par 
rapport à la refiffance de Fanneau de 
 J'oblique exterieur qui ne fe relâche , 


C 
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"ét ne dirninuë., ni pat les remedes, ni 
. par la fituation la plus favorable , qui 
{eroic: une dernie flexion de la cuifle : 
& fon m’objecte que lesremedes, & 
cette fituation font fouvent beaucoup 
«pour l'heureux évenement de cette ma- 
ladie , je réponds que ces remedes apif- 
_fant fur la peau, & fur les parties for 
ties , qu'ils font fortfalutaires; & que . 
fi les parties qui formoient la defcente, 
font réntrées, c’eft plûtôt parce qu’el- 
les ont diminué de volume par .les re 
-medes, que pre que l'anneau seit 
agrandi en fe relâchant , puifque fa 
ftruéture mécanique eft compofée de 
: fibres tendineufes , tranfverfales & lon 
gitudinales, qui forment un bourlet 
ou ume arcade, dont les deux piliers 
* font ätrachés au .pubis, & par confé- 
quent ne peut augmenter par les cata- 
plâmes, ni par la fituation. H faut cepen« 
dant aVoüer qu'on tire un grand avan- 
tage dt la flexion qu’on fait faire à la 
cuifle , parce qu'on relâche, par ce 
mouvement , une portion de l’aponé- 
vrofe du facéalara ; qui recouvrant lar- 
cade des vaiflèaux cruraux , s'attache 
à fa partie fuperieure , & fournit plu- 

Ju 
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fieurs fibres cendineules , qui s'avançañit 
vers l'anneau, croifent fes fibres, & 
rendent par conféquent fes bords beaute 
coup plus forts ; de forte que relâchant 
par la flexion de la cuiffe, cette por 
tion du facia-lata, on détend l’arcade 
(qui n’eft arcade que par ce reliche- 
ment } & on empèche que l'anneau ne 
foit fi fort tiré dû côté de l'os desiles ; 
ce qui donne à ces paflages beaucoup 
plus de foupleffe. à #1 
Les hernies crurales different encoré 
. des inguinales, én ce qu’elles font f- 
tuées plus à la partie anterieure de la 
cuifle, & direétément dans le pli de 
l'aîne ; ce qui fait qu’elles en impofent, | 
pour ün bubon , à ceux qui n’y fontpas 
toute l’attention poflible , parce qu'elles 
affent-fous les glandes des aînes , qui 
lot fouvent dans ce cas un peu gon- 


. fées: F7 
M. Freisd, dans un Avertiflement 
de fon Hiftoire de la Médecine, Tra- 
duction Françoife de 1728 , dit, page 
xxxex. que je fuis le premier qui ait 
écrit de la hernie sngainale ; mais que 
Veffentiel de ce que j'ai dit fur cètte 
matiere avoir été expliqué il ja quas 


CD set nwre ts. A 
Torze ans dans nner Affemblee publique. : 

Si lon doit juger de ce qu’ilappelle 
. l'effentiel par ce qu’il en a rapporté dans . 
fon Ouvrage, on voit que j'aiété biem 
au delà: 11 eft ide plus à préfumer qu'il 
“a voulu parler de Fhernie wrurale  & 
ñon de l’:rgminale. lat 


DES SIGNESPRONOSTICS 
des Hernies. : 


Les fignes. pronoftics, fe-doivent ti- 
rer de l’âge du malade, & de la na- 
ture de la defcente. Si on tente la”ré- : 
-duétion ä une jeune perfonne, & qu'elle 
ré fle, on peut promettre la euérifon, 
en fe: fervant de bons bandages; mais 
fi le Me à pafle vinet - cinq à trèn- 
te ans, le bandage fert plutôt à fup- 
porter la maladie , qu'à la guérir radi- 
calement, | 

Della nature de la defcente , ff line 
teftin ft {orti {eul , la maladie cft plus 
facheufe , & plusou moins fuivantque, 
Pétranglement eft confiderable. 

Quand linteftin eft forti avec Pépi= 
ploon,ike danger n’eft pas fi preflant 
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ni frgrand , parce que l’épiploon: efé 
un corps molet ; qui matelafle, pour 
ainfi dire, l’inteftin , & le garantir en 
partie de la compreflion de l’anneau où 
partage avec lui une.grande partie de 
fon effort. Suivant cette explication ; 
nousinferons facilement que l’épiploon 
feul dans la hernie, doit être {uivi de 
amoins d’accidens; 8 -par une fuite né- 
ceffaire , que cetteMhernie eft la moins 
ficheufe. HUE 

Les hernics ventrales font moins fä- 
“cheufes que les autres : celles quioccu- 
pent l’intervale des mulcles droits , de- 
puis l’ombilic jufqu’au pubis, font in- 
curables pour la plüpart. 
« Qüand l’inteftin eft gangrené , on ne 
conleille pas de faire lopétation } car 
lmalade périt prefque toüjours: mais 
‘comme nous avons un éxemple oùelle 
atréüffr pi on y eft follicité par les pa 
rens., il faut dire que la mort cft ine- 
witable fans l’opératipn , & : prefque 
certaine avec l’opération ; c’eft pour- 
quoi le Chirurgien doit alors deman- 
der un confeil de sens fages , fçavans 
“& prudens. | 

Les fignes diagnoftics les plus/ordis 
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_naires de la gangrene, font de voir la 
tumeur changée de lérat naturel qu’el- 
le doit avoir. Par exemple, elle doit 
être un peu élevée, ronde , avoir du 
reflort , (car l'inteftin une fois forti , 
il s’y gliffe toûjours du vent; & pour 
peu qu'il y ait d’étranglement , ce vent 
qui eft élaftique , tend Finteftih , & lu 
communique un jeu de reflort ) la peau 
“ne doit guéres changer de couleur:, où 
doit tirer plutôt fur le rouge. Donc fi 
on voit latumeur platte, molette , fans 
reflort, & que la marque du doigt y 
refte quand on y touche ; qu'il foit ar- 
rivé un changement notable dans la 
couleur de la peau, & que de rouge & 
vermeille qu’elle étoit auparavant, elle 
foit devenuë livide ou d’un brun ti- 
. ant furle noir: quand par l’attouche- 
ment & autrement, le malade ne fenc 
point de douleur à l'endroit de la tu- 
-meur, & que les autres accidens fub- 
fiftent toüjours, comme la fiévre, le 
vomiffement , &c: que le pouls eft con- 
_ “centré , & qu’on voice des yeux éparés ; 
tous ces fignes ue nous, font que trop 
connoître que la gangrene s’eft empa- 
sée'dé 4 partie , & que le malade 
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efien grand danger de périre 

On a vû des Chirurgiens , qui pet: 
- attentifs aux accidens de ces tiieurs , 
les ont-prifes pour des bubons -& les 
ont ouvertes avec des cauftiques ; reme- 
des qui ne peuvent que caufer bien du 
defordre dans ces parties. 

Les Hbrnies avec adhérance font en< 
core très-fâcheules. & donnent beau- 
coup. de peine à l’Opérateur, qui doit 
bien être fur fes gardes. 

Enfin , lorfque l’inflammation à ga- 
ogné les partiessintericures du ventre, 
‘ce que l’on connoîten le voiantextré- 
mementtendu , & l’ombilic s’éleveren 
pointe ; ces ficheux accidens étant ac- 
‘compagnés d’un pouls dur, il ne faut 
-pas en, ce cas-làsavoir beaucoup d’em- 
“preflement à faire l'opération ; car la 
‘réüfMite eft très-douteule ; & fi l’onelt 
fortement follicité de lentreprendre , 
il faut dvertir les parens qu’on défef- 
pere de l’évenement, & qu’onné la 
fait que pour les farisfaire. 

Avant que de parler de l4 cure de 
ces tumeurs , nous avons quelque cho- 
fe à dire des hernies de la veflie; ma- 
‘dadies très-importantes, &c qui ontété 

reconnues 
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teconnuës par M. Per dans un Mé- 
moire qu’il a 1ù à l’Academie Roïale 


“des Sciences. 


La veflie eft encore une des parties 
du ventre , qui eft fujette aux hernies. 
Cette maladie furvient ordinairement 
aprèsles fuppreflions d'urine , dont le 


- féjour dans la veflie la tend tellement, 


* 


qu’elle eft obligée de remonter beau- 
coup au deffus du pubis, & l’urine s’aus- 
mentant de plus en plus, l’inflammation 


 furvient. 


La veflie dans cet état étant preffée 


de toutes parts, eft obligée de fe loger 


vers les aînes, & d’y contracter quel- 


ques adherences avec les parties voifi- 
nes, en conféquence de fon inflamma- 
tion, 

La groffeffe eft encore fouvent la cau- 
fc des hernies dé la veñlic ; parce que la 
"Maëfice occupant dans ce tems-là tout 
l’'hipogaftre, & une partie du ventre, 
elle preffe confiderablement la veffie, 
& caufe par-là deux accidens , qui oc- 
cdfionnent quelquefois une ou deux 
hernies de veflie, : 

Le premier de ces accidens, eft la 
fuppreflion d'urine, qui n’arrive que 
Tome 1, 
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parce que le cou de la veflie eft preflé 
par le gros volume de la matrice ; & 
en conféquence de cette fuppreflion , 
elle devient à la fin d’un volume fort 
étendu. 

Le fecond de ces accidens , eft une 

fuite de lacompreffionde la veflie con- 
tre le pubis; ce qui fait qu’elle eft obli- 
gée de fe jerter toute d’un coté, & de 
caufer enfuite dans cet endroit une her- 
mie. ; 
Ou bien la matrice comprimant la 
veflie direétement vers le pubis , celle-ci 
eff forcée de fe jetter fur les deux cotés, 
& de figurer comme deux veflies qui 
occafionnent deux hernies. 

La figure naturelle de:la veflie dans 
les femmes,donne encore de la force à ce 
fifème, puifqu’elle eft bien differente 
de celle des hommes. Dans ceux-ci, “ee 
repréfenteune figure piramidale, onu 
cône irregulier , dont la fin du cône eft 
fituée vers la partie fupérieure de l'os pu- 
bis. Mais dans lés femmes, elle a plü- 
tôt la figure d’un petit baril fitué tran{- 
verfalement , ou bien d’un triangle , 
dont la bafe ficuée à la partie fupérieure 
de l'os pubis, forme deux angles, un 
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de chaque côté ; & la pointe du trian- 
gle eft fon cou. 

La veflier étant placée hors du péri 
. toine, dans {on riflu cellulaire, & le 
fac, dans les hernies ordinaires, étanc 
fait par l’allongement du péritoine , on 
doit conclure, fuivant cette ftructure, 
que les defceñtes de la veffie n’ont ja- 
mais de fac hérniaire. Mais fi la veflie 
defcend jufques dans lés bourfes , ou aux 
vres de la vulve aux femmes , elle en- 
traîne avec elle le péritoine , qui la fui. 
Yant de près , forme dans cet endroit 
une cfpece d’entonnoir , qui eft bien-tôt 
rempli de linteftin & de l’épiploon, 
Donc dans une femblable conjonéture, 
ilfe forme deux hernies , l’une de la vef- 
fie, & l’autre de Pinteftin & de Pépi- 
ploon, s’il a affez de longneur , qui font 
polées à côté l’une de l’autre 38€ dif: 
tinguées parle fac herniaité, qui ef cet 
entonnoir formé par le péritoine, lequel 
fac envelope l’inteftin & lépiploon. : 

Les fignes qui nous conduifent à la 
connoïffänce des hernies de la veffie, 
font des difficultés d’uriner : on jette 
pâr l’urethre une partie’ de l'urine, & 
un moment après 1] en fort autant, On 
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rend differentes fituations peur s’en 
délivrer; & l’oneft fouvent obligé de 
preffer la rumeur, & de la relever en 
haut, afin d’uriner plis commodément. . 

Toutes ces différentes maniéres de fe 
foulager du poids des eaux , ne peuvent 
être expliquées que par un étrangle- 
ment à la veflie, qui la fartagecomme 
en deux : tout aufli-tôt que la premiere 
s’eft vidée , il faut changer de fitua- 
tion , ou preffer la feconde tumeur, afin 
de faciliter l'écoulement des urines de 
celle-là dans la premiere , & enfuite dle- 
hors par l’urethre. 

Quand cette maladie eft accompa-: 
gnée d’inflammation, foit à la veflie, ou 
en conféquence de l’étranglement de 
J’anneau ; on voit paroître tous les fim- 
ptômes de la colique nephritique : mais 
pour ne pas fe laiffer furprendré, il faut 
examiner les urines qui rendent ces ma- 
ladies fort differentes. : 

M. Thibaut, pour s’aflürer davan- 
tage du fait, avoit la précaution de fon- 
der la malade; ( car ,"fuivanc lui, les 
femmes font plus fujertes à certe efpece 
dedefcente que lés hommes, & principa- 
lement celles qui ont eu beauçoup d’enz 
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fans , & des retentions d'urine pendant 
leur groffeffe ) d’où nous concludns qué 
cette maladie n’eft point un vice de con: : 
formation ;, comme on effaïe de. l’infi- 
nuer. Ainfi la pratique de M. Thibaut 
peut étre utile, tas il n’y a point d’é- 
tranglement;mais s’il y en a un qui divi+ 
fe, comme nous venons dé dire, la veflie 
en deux, en formant un double fac; 
la*premiere poche qui eft continuë au 
cou de là veñlie, fera très-réhduë, & 
la fonde ordinaie.aïant peu d’efpace 
pour. fe promener, heurteroit à tous 
mens contre la paroi intérieure de 
te premiere vefle , & pourroit lui 
caufer des accidens plus fâcheux que 
ceux de la hernie. 

De plus , la feconde poche, ou la por: 
tion de la veflie qui fait la tumeur , 
ne pont alors être vidée par la fonde, 
puilque l’étranglément empêche le paf- 
fage de lPurine d’une poche à l’autre ; 
à moins que de faire de certaines com 
preffiofis , ou de donner differentes 
fituations au malade , comme nous l’a- 
vons déja dit, 
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ART I. C'WET/HI 


DE LA MANIERE DE GUERIR 
des Hernies par la Reduëtion , ap= 
pellée communement Taxis 04 
Arrangement. 


Prèslavoir conñu les hernies par 

la defcription que nous venons 
d'en faire ; après avoir examiné Îles 
fignes qui nous font connoître leur na- 
ture & leurs differences | & avoit 
détaillé la plus grande partie des acci- 
dens qui les rendent dr il 
faut pañler à leur guérilon. 

La Chirurgie pour cer effet nous of= 
fre des fecours de deux manieres. Elle 
nous condüit premierement par Mes 
voïes douces, que nos Auteurs ent de- 
fignées fous le nom de Taxis , mot Grec 
qui ne fignifie autre chofe qu'unggrran- 
gement ; CE que nous appellons reduire 
& replacer les parties dansle lieu qu’elles 
occupoient avant la maladie. Mais fi 
eette douce ‘opération ne répond pas 
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aux vœux des malades , ni du Chi: 
…_ rurgien, & neles foulage pas, ka Chi- 
* rurgie, cet Art fi néceflaire à l'hom- 
me, ne les abandonne pas pour cela; 

elle leur fournit plufieurs autres opéra- 
tions , dont lé ffccès a fonvent enlevé 

a la mort des proïes dont elle fe feroit 

faifie fans fon aide. | 

Nous allons faire l’expolition de ces 
_ différens fecours, en commençant par 
le Taxis , l'arrangement ou la redutlson. 

Aufli-tôt donc qu’un Chirurgiens eft 
. mandé pour foulager un malade attaqué 
d'une hernie toute récente , il ne-doit 

“avoir d'autre vüë que de remettre au 

plütôr, s’il eft pofhble , dans la cavité 
du ventre , les parties qui ent font for- 
ties ; mais auparavant: il faut s’affürer 
de l’efpece de defcente , afin de fituer 
commodément le malade , & d’en faire 
plusæmifément la réduétion. 

Sic’eft une hernie inguinale, ou crus: 
tale , on fait coucher le malade fur le 
bord de fon lit, les feffes plus élevées 
FLE le refte du corps : le Chirurgien 
itué du côté de la maladie , fait un peu 
fléchir les cuifles, & principalement 
celle du côté malade ; & paflanc fon 
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bras droit par-deflous { fuppofé que là 
hernie foit du côté: droit, ) il manie 
tout doucement & longtems la tumeur, 
non pas en la pouflant vers l'anneau ; , 
par cette manœuvre , il peut en.faire 
diffiper les vents & %s rmatieres. Il ti- 
re enfuite avec le doigt indice , & ce- 
lui du milieu , un peu, la tumeur en 
bas., -& fait enforte de pouvoir trou- 
ver le boutdé l’inteftin le dernier forti. 
Toutesces circonftances bien obfervées, 
le Chirurgien acheve fon opération, en 
portant fa main gauche fur,la partie 
fupérieure de la tumeur, par-deffus le 
ventre, & fe fervant du doigt indice &"” 
du pouce, il tâche, de retenir linteftin, 
à mefure* qu’il le poufle avec Pautre 
main , commençant par la partie de 
finteftin , ou de l’épiploon qui eft for- 
tie la dernière. Si on ne peut pas réüf= 
fir de cette maniere, il faut rafer les 
poils qui fe trouvent fur latumeur, & 
à toute fa circonference , & oindre chau- 
dement la partie d’une embrocation: 
Voici celle dont on a accoutumé de fe 
{ervir à l'Hôtel-Dieu de Paris. Osprerd 
trois on quatre jaunes d'œufs, € fix 0m 
jept onces d'huile rofat, qu'on mêle bien en= 
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« Jèmble, & qu'on fait chauffer fur an petit 
- feu; ou platôt am bain-marie'; puis” on y 
met un peu d'eau-de-vie, & avec cette 
- embrocation toute chaude, on frotte la 
tumeur , fa circonference , & le ventre. 
Mais avant que d’ufer de ces remedes, 
il'eft bon de faire au malade une faignée 
du bras. Cette précaution eft approuvée 
par tous les-habiles gens ; elle facilite le 
fuccès de la réduétion , en defempliffant 
les Vaiffeaux ; & en diminuant l'inflam- 
mation, 
. Il arrive même fouvent qu'uneam- 
ple faïgnée guérit far lechamp, fur tout 
quand la défcente eft ancienne , & qu’el- 
le avoit courume de rentrer, comme on 
va le voir par la rélation fuivante. 


XIII. OBSERVATION. 


: Je fusmandéle 12. Mai1721. àdix 
heures du foir ruë de la Calandre , pour 
voir un Orfévre en tabaticres , auquel 
je trouvai une hernie complette du côté 
droit, dont la groffeur étoit fi confi- 
derable , qu’elle excedoit la tête d’un 
enfant en toutes {es dimenfions. Les ac- 
cidens étoient preffans , fçavoir de gran: 
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des douleurs de colique , la"fiévre, les 
vomiflemens, &c. :Æ. CPS, 
Le malademe dit, qu'il yavoitlong- 
tems qu’il avoit cette delcente ; qu’elle, 
ne l’incommodoit point ordinairement, 
parce qu’elle rentroit avec beaucoup de 
facilité , mais qu’il ne l’avoic jamais vüë 
dans une tenfion, & d’un volume fi 
confiderable. En effet, touchant le /cro- 
tum du côté malade , je le trouvai gros 
comune la tête. & tendu comme‘ün 
balon , fans aucune apparence de tenter, 
la réduction des parties. 
Mon idée fug alors d'appliquer un. 
cataplâme émollient pour détendie cet- 
te énorme"tumeur ; inais perfuadé pat 
des raifons plaufibles, & encore plus 
pe des expériences réiterées , que la 
aignée eft le plus prompt & le PIRE 
puiffantremede que la Chirurgie puifle 
emploïer pour donner de la fouplelfe 
aux partis trop tenduës, je la fis pré- 
ceder le cataplâme. La veine érant bien 
ouverte, je tirai au malade , au moins 
cinq palettes de fang , & lorfqu'il 
commençoit à s’affoiblir”, il cria tout 
d'un coup , Aa defcenre eff rentrée. 
Aufli-tôt que le fang fut arrété, j'exa- # 
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fe minai la hernie , dans laquelle je ne 
 trouvai plus de tenfion, mais j'y diftin- 
gai à merveille l'inceftin que je fis ren- 
» tter affez facilement. Je lui fis le ban- 
* dage , & ilne fut plus queftion de ca- 
taplâme. | 
Trois ans après on me vint chercher 
our aller dans la ruë aux Féves, voir 
Le même Ouvrier qui avoit changé de 
demeure, & que je trouvai dans un état 
encore plus preffänt, cat il vomifloie 
les matiéres fécales : je le Bignai fur le 
champ, & tout fe pafla de la même 
façon que je viens de l'enfeigner. 


REF LE XI O0 N. 


Il eft inutile de orofir ce volume par 

| une vingtaine de femblables oblerva- 
tions que je ferois en état de rapporter 

» ici: ces deux arrivées à la même perfon- 
né, font fuffifantes pour prouver qu’il 
n’eft guére de meilleur remede dans les 
hernies que la faignée. L'équilibre qu’el 
Le mer entre les folides & les fluides, 
fair que les {olides fe trouvant plusen 
liberté : chaflent avec facilité ce qui leur 
eftà charge. Car en ces deux rencon- 
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tres, les amples faignées faites au mala= 
des dont il s’agit, aïant dégagé les foli- 
des , les fluides furent foumis à leurs 
ofcillations, & ceux-là én état de chaf 
fer l'air qui conjointement avec les au- 
tres parties, avoit confiderablement é- 
tendu le /crorum. Pour lors ladefcente 
s'étant rétablie dans fon état ordinaire, 
on n'eut aucune difficulté à faire ren- 
trer l'inteftin. MO. 
©: Comme toutes -les hernies ont toû+ 
=. jours entrelles quelque chofe de diffe- 
rent, on ne deit pas toüjours fe pro- 
mettre un pareil fuccès de la faignée ; 
mais on peut dire à fon avantage ‘que 
l'opération ne réüflit jamais mieux que 
lorfqu’elle a été précedée de cette éva- 
cuation réiterce. 

Si l'évacuation que nous propofons 
ne réüflit pas fur le champ, il faut àp- 
pliquer fur la tumeur herniaire’, un €a- 
taplâme réfolutif & émollient. Celui 
qu'on a coutume de faire à l'Hotel 
Dieu , dans de femblables cas, eft au- 
torifé par de trop grands Maîtres , 
pour ne le pas propoler comme un bon 
remede. PE 

On prend pour cet effet des herbes 
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éhollientes, comme l4'manve , la suimau- 
Ve, la mercurtale ; la parietaire ES le vios 
lier’; on LE Fait boñillir dans une faffifante 
quantité d'eau, jufqu'aà ce qu'elles foient 
bien cuites. On les palfe enfuite an travers 
d'un tamis, € ‘avec une Jpatule on en 
extrait la pulpe. On diffout enfuite cette 
pulpe dans la décoilion ; ES avec ce mé- 
* Lange on délaie de la farine de feigle €ÿ de 
lin : on fait cuire ce mélange à petit fe 
en remuant tonjours ; € quand il a dé= 
meuré une heure © demie on deux fur 
- le feu, on y ajonte du miel commun € 
dm vihaigre, € l'on fait encore cuire le 
tout 44 m0WSs une grande demi-henres 
Enfin on jnge par l'odeur du cataplime 
qui ne doit plus fentir La farine, qu'il efl 
bien cuit, € avant que de le retirer du 
fem, on y ajoute l'huile de lis. 

Ce cataplâme a de très-bons effets , 
mais il demande beaucoup d’afliduité 
& de patience. M. Æery prétendoit 
que quand il n'étoit pas bien cüit , il 
faifoit plus de mal que de bien. Mais 
‘comme ce cataplème eft très-long à 
cuire ; & que le malade feroir long- 
tems fans Debut an fait-en, at: 
tendant celui de mie de pain. 
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On donne des lavemens au malide | 
compolés avec wwe fuffilante quantité de à 
lait,un verre d'huile de noix € de La ca=W 
nelle. Il fant faire boüillir la canelle con= : 
caflée dans le lait, puis on palle le tout, 
ES on y ajoñte l'hule. 4e 
Quand le cataplâme de mie de pain 
a refté {ur la tumeur pendant deux ou 
trois heures , ou, pour mieux dire, juf-* 
qu'à ce que Le premier {oit cuit, on 
l'ôte, & ona le foin d’efluier bien fes 
doigts, & la peau quieft graffe & hu- 
mide , afin d'opérer plus fürement, & 
de faire encore les mêmes tentätives , 

pour tâcher de réduire la tumeur. 

Si cesopérations font inutiles , il faut 
appliquer le cataplâme que nous fuppo- 
fons cuit, & faigner copieufement le 
malade; il ne faut point épargner fon 
fang, {es forces feules doivent décider 
de La quantité, & du nombre des fai- 

nées ; & fi elles éroient inutiles pour 
{a réduction , l’opération qui eft l'ex-, 
rrême remedf, en eft, comme je l’ai de- 
Ja dir, & plus heureufe, & fuivie de 
moins d’accidens. Mais fi la faignée eft 
le plus promt & Île meilleur remede que 
nous aïons en Chirurgie; j'avoué auffi 
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queje n’en aijamais vû de bonseffets 
clans Les inflammations , à moins qu’el- 
le n’ait été pouflee à outrance. 

Deux heures après , il faut ôter le 
cataplâme , efluïer , comme nous ve- 
nons de dire , la peau, & fes doists, 
& tenter encore la réduétion ; obfer- 
vant, fi c'eft une hernie inguinale , de 
poufler les parties-obliquement vers le 
bord fupérieur@e los des îles , afin de 
fuivre la route du trou. Au contraire, 
fi elle eftcrurale, on les pouffe versle 

milieu du vêhtre , ou vers le nombril, 
parce que l'aréade des vaifleaux cruraux 

et plus tournée de ce côté-là. Pour 

lors fi lon n’a pas pû réüflir, on appli- 

«que toûjours la même fomentation fur 
lactumeur. 8 fur le ventre: le cata- 

lame qu’on fait chauffer ; on continuë 

à donner des lavemens , & à faigner le 

malade. Enfin, fi au bout de vingt-qua- 

tre heures.ces remedes n’ont eu aucun 

cet , & que les accidens fubfftent 

toûjours , il fauten venir à l'opération, 

Le Chirurgien doit être fort prudent 
dans ces fortes de maladies, & il ne 
«doit pas marquer d’empreflement pour 
faire l'opération, qu’àprès avoir donné 
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toute fon attention , & tous fes foins | 
à faire réüflir la réduétion, & même 
pris confeil d’habiles gens , s’il eft à 
portée de le faire; car ces fortes de tu- 
meurs ne doivent être maniées que par 
des Chirurgiens expérimentés , parce 
que s’ils ne réüfhffent pas , du moins 
‘ils ne font pas plus de mal qu'il ny 
En a. j | 

Il ne faur pas nonlus s’opiniâtrer 
À vouloir guérir fans opération ; car 
fouvent on laiffe venir les chofes dans 
un tel état , que n'’aïant* pus que le. 
parti de l'opération à pren re, le ma- 
lade périt sou s’il en échappe, ce n’eft 
que parraportà fon bon tempérament, 
& aux foins des habiles gens qui font 
l'opération dans ces cas defefperés , 
comme nous allons le voir par l'ob- 
{ervation fuivante. 


XIV. OBSERVATION. 
Feus Mefienrs Arnaud & Thibant fu- 


rent mandés conjointement pour voir 
un malade qui avoit un bubonocelle, 
La tumeur étoit ronde & élevée : ils 


apporterent tous leurs foins pour facili- 
{er 
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ter la réduction ; & ne pouvant après 

* plufieurs tentatives y réüilir , ils con- 
. fcillerent l'opération. Le malade Cor 
les parens s’y oppoferent, & fe laifle- 
rent entraîner par lés promefles d’un 

: Empirique qui fe vantoit de guérir je 
fans en venir à l'ouverture. A près avoir 
appliqué tous fes remédes, & manié 

la tumeur , un grand nombre de fois, 
‘il ne put réüflir dans fon entreprife ; 
ce qui obligea , & le malade & les 
_parens, à avoir recours à gs Chirur- 


giens. 
Aufli-tôt qu’ils virent cette tumeur és 
ils y trouverent beaucoup de change- 
ment. De ronde & d'élevée qu’elle 
étoit, ils la trouverent mollette ,; fort 
applatie, & d’un noir très-livide. Aïant 
bien éxaminé les défordres que cet Em- 
pirique avoit caufés, ils annoncerent au 
malade , & aux affiftans un pronoftic 
très-fâcheux : #éependant. follicités de 
faire l'opération , ils travaillerent ; & 
aïant ouvert le fac de la hernie , ils 
_crouverent l’inteftin livide , & fort noir 
dans un endroit. 11 le remirent dans 
le ventre, & peu de tems après il {or- 
tit par là plaïe, des matiéres fécales , qui 
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fixent connoître que l’inteftin étoit per= 
cé : mais ces matiéres fortant librement 
par da plaïe, on eur lieu de juger que 
le trou de l’inteftin étoit parallele ce- 
lui de l’anneau. Cet. écoulement dura 
environ vingt-cinq ou trente jours’, 
fans aucun épanchement dans l'hipo-. 
galtre. 

Ces Meflieurs , contre leur coûtume, 
ne mirent point de tente, de peur de 
pouffer l’inteftin ouvert dans le ventre; 
mais ils pgnferent feulement la plaïe 
avec des die liés. Le malade 
ft bien guéri , à la relerve d’une petite 
fiftule qui eft reftée. Il porte jour &c 
nuit un bandage qu’on lui a fait faire 
exprès. On applique deffus la fiftule une 
petite comprefle trempée dans l'eau- 
de-vie, & par déffus on met le banda- 
ge : à peine la comprefle étoit-elle ta- 
chéc le quinziéme jour , accident très- 


léger après une fi grande maladie. 
R EF L EX ILQUN: 


Cette hiftoire nous fait voir combien 
ileft dangereux de laiffer manier les 
hernies par des gens qui n'en prévoient 
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pas les fuites fâcheufes , & qui n'ap- 
» portent pas toute la délicatefle & les 
précautions néceflaires, pour ñe point 
augmenter le mal , en y voulant remé- 
dier. Nous ferons dans la fuite nos ré 
fléxions fur le pasfement qu'ils firent en’ 
cette rencontre , & nousen tirerons des 
conféquences fi fenfées & fi autorifées 
par la bonne pratique & la vraïe mé- 
)- canique , qu’elles nous feront d’un 
grand fecours pour faire embrafler no: . 
tre maniére de panfer : ainfi reprenons 
nôtre matiére, & parlons de la ma- 
niére de faire la reduétion des Exom- 

phales. : 
Si c'eft une ExomBhale dont le ma- 
Jade eft attaqué , il faut de même que 
«dans les hernies inguinales & crurales, 
commencer par les voïes douces; c’eft 
pourquoi an donne une bonne .fitua- 
tion atmalade , qui confifte à tenir 
les feffes & la poitrine un peu élevées, 
_ & l'intervalle de ces parties un peu 

plus enfoncé. 

Le Chirurgien preffe la tumeur per. 
pendiculairement par fon fond , à la 
difference du bubonocelle & de la her- 
nie crurale | comme nous venons de 
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l'expliquer ; & fi on ne peyt pas Ja ré 
duire , on fe fert des fomentations & 
des cataplâmes que je vienside dés, 
crire , aïant le foin de faigner copieu- 
fement le malade , & de lui donner des 
lavemens. On revient plufieurs fois à 
la charge , & on réïtere ces remédes , 
de même qu'aux autres hernies , autant 
qu'on le juge à propos. M 
Quand on a le bonheur de réüflir 
- dans ces réductions , on s’en apperçoit 
par le bruit que fait l’inteftin en ren- 
trant. Les douleurs que le malade ref- 
fentoit à la tumeur ceflent, & les au- 
tres fimptômes diminuënt peu à peu. 
J'ai vû des mâades , qui dans le 
tems que l’inteftin ou lépiploon ren- 
troient dans le ventre, s’écrioient touts 
tout d’un coup , en difant: Ha ! je uis 
uéri. + ; 
: Après cette heureue réüMitéMe Chi-, 
turgien doit faite enforte de refermer 
le trou par où les parties font forties ; 
c’eft pourquoi il doit appliquer à l’en- 
droit oùétoitla tumeur , plufeurs com- : 
refles graduées , foûrenuës du même 
RTE que nous décrirons après J’o- 
pération. . 
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On laiffe cet appareil plus ou moins, 
felon qu’il fe lâche ; mais on ne- doit: 
pas oublier que les faignées & les la- 
vemens font d’une grande utilité, 1} 
faut faire tenir le malade couché ou de- 
boüt autant qu’on le peut , puifque le 
bandage comprime davantage dans ces 
fortes se fituations. Cette pratique m’a 
réufli plufeurs fois dans les enfans , 
“& leurs defcentes ont entiérement dif- 
paru avec le tems. , 

Si les perfonnes font plus avancéesen 
âge, &qu’elles aïent befoind’agir, on 
leur met, après qu’on s’eft fervi quel- 
que-tems du bandage dont nous ve- 
nonside parler , un bandage d’acier: Il 
y en agde plufieurs figures, fuivantles 
” efpeces de defcentes ; & fi c’eft un 
éxomphale , il faut qu’il y ait dans le 
milieu de fon écuffon , une éminence 
demi-fpherique , qui bouche exacte- 
ment l’endroit qui a permis la fortie 
des parties flotantes du bas-ventre. 

Le choix des bandages d’acier , ou 
plutôt de l'Artifte qui les fabrique, n’eft 
point une chofe indifferente : les ban- 
dages mal faits ou bien faits étant. toû- 
jours la caufe ou du bon ou du mau- 
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vais fuccès de l'opération, ou de [a fa- 
cilité ou difficulté d’opérer, quand par 
la fuite on eft forcé d’en venir à cette 
extrémité , comme on va le voir par 
les obfervations fuivantes. C’eft cequi 
me fait confeiller aux Chirurgiens qüi 
ont réduit quelques hernies , d’adreffer 
leurs malades à des gens qui entendent 
bien & la fabriqüe des bandages , & 
ces fortes de maladies ; parmi lefquels 
Meffieurs Arnand de Ronfil, nos Con- 
freres, font connus pour des plus adroits 
& des plus expérimentés. 


XV. OBSERVATION. 


Une Marchande Boutonnierg de la 
ruë de la Vicille-Draperie , portoit de- : 
uis fept ans une hernie Murale du 
côté droit : elle l’avoit tojours conte- 
nuë avec un bandage dont l'écuffon ne 
pofant pas bien für ouverture qui don- 
ne naturellement paflage aux vaifleaux 
cruraux , laifloit fortir une portion de 
l'inteftin; ce qui failoit que la malade 
réflentoit de tems en tems des dou- 
leurs de colique , des tiraillemens à 
Veftomac , &'des vomiflemensfächeux, 


 # 
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uoiqu’elle eur un bandage. 
Il {urvint au mois de Février ]728. 
un étranglement fi confidérable à cette 
tumeur , que la malade#avoit à tout 
moment des hoquets , rejettoit tout ce 
qu'on lui faifoit avaler, & même les 
matières fécales. Les chofes étant dans 
cet état, je fus mandé poursconfulter 
avec Meflieurs Arnaud Pere & Fils , 
-Chirurgiens-Jurés de Paris, & avec le 
Chirurgien de la malade : & comme 
ces Meflieurs avoient déja fait toutes 
les tentatives#pour réüflir dans la ré- 
duction , & n’avoient eu aucun fuc- 
cès ; qu'ils avoient faigné cinq ou fix 
fois, & appliqué les câtaplèmes nécef- 
faires, nous ñe penfimes plus qu’à 
l'opération , Au nous jugeames tous 
d'autant plus difficile , que nous ne fen- 
tions dans la hernie, qu’une petite par- 
tie molaffe , & qui parut très-pro- 
fonde & très-adhérente ; ce qui nous 
fit defefperer du fuccès de l'opération, 
à laquelle nous ne confentimes que 
comme un dernier resféde , & à la 
follicitation de la malade même & de 
fes parens. 
Aïant été choili pour opérer , la tue 
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meur fut ouverte d’une façon à don- 
ner de très-belles efperances de fuc= 
" cès; mais après nous être donné beau- 
coup de jour”, & n’avoir en aucune fa- 
çon épargné les régumens ; rious fü- 
mes furpris de ne point trouver de fac 
herniaire , ou plutôt de n’en apperce- 
voir que des reftes , ou des lambeaux 
membraneux tous pourris , très- 
puants, & de ne voir lanteftin qu'en 
fi petite quantité, & d’un volume â peu 
confidérable , qu'il n’excedoit pas la 
‘groffeur du bout d’un doigt médiofre. 
Ï1 étoic de plus très-mou, fort rouge , 
& ne renfermoit aucune matiére dans | 
fa cavité; fi tant eft qu’il en eüt con- 
{ervé une , car fes tuniqués paroiffoient 
fort épaifles en les touchant. 

Nôtre furprife augmenta encore, 
lorfque voulant tenter la réduction de-2 
cette portion d’inteftin ainfi rétrecie , 
nous la trouvâmes tellement unie avec 
le ligament de Fallpe & les vaïfleaux 
cruraux , qu’elle fembloit faire corps 
avec ces partis ; & les adherences 
étoient de toutes parts fi intimes, qu'il 
ne nous fut pas poflible d'introduire 
Vextremité du plus petit ftilet , entre 

l'inteftin”® 
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_Vinteftin & les parties qui lui avoient 


permis le paflage.. 

Ce fut alors que nous vimes claire- 
ment la difficulté que nous avions pré 
Vüë ; & malgré prés d’une demi-heure 
de diffection, pendant laquelle noûs 


_Coupâmes non-feulemens le ligament 


de Æallope, mais plus de deux travers 
de doigts du petit oblique & dutranf- 


_ verfal,, Qui paroifloient aufli faire corps 


avec linteftin , tant ils y étoient ad- 

/ + SN, ee ù ES 
hérens ; maloré , dis-je, ce long & pé- 
nible travail, nous ne pûmes dégager 
Pinteftin que par fa partie antérieure. On 


fe mème s'imaginer que dans un fem- 


lable ouvrage , ce dégagëment n’éroic 

imparfait. Mais à peine eûmes-nous 
due quelques coups de biftouri, de ci- 
feaux moufles , de déchaufoir ( car 
nous mîmes tout en ufage) vers la 
furface poftérieure de l'inteftin , que 
nous [à trouvâmes comme corporifiée 
avec le tiflu cellulaire, ou ces prolonge- 
mens de la partie externe du péritoi- 
ne, quiaccompagnent les vaifleaux ctu- 


raux, & que j'ai décrits à la page 149. 


de mon Anatomie. En un mot, tout ce 
tiflu cellulaire, ‘les vaiffeaux cruraux , 
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&c l'intéftin ne fembloient faire 


pour détacher Pinteftin des | 
 cruraux ; mais nous n'eumes pas 
.tÔt détruit quelques-unes dés ad 
ces , que nous apperçümes les bat 
mens de l'artére crurale, Je dis pou 
lors à mes Confreres, qu'il m'éroit im= 
poflible de poufler plus loin ma dif a 
fection, fans ouvrir où l'inteftin ou l'ar+ à 
tére, & que par l’ouyerture decevail- 
feau , la malade périroit en nos mains, : 
fans que nous pufhons, fui apporter de 
foulagement. Ainfi cette circonftance 
importante ,*& la lonoueur du terms 


2 


. quil y avoit déja que nous opérions; N 
nous fit laifler la malade jufqu’au len+ . 
demain. Quoique létranglement din À 
levé il ny eut le lendemain aucun 
des accidens qui changeët 3 ils augs 
menterent même, & la maladencpüt 
fouffrir que nôtre panfement qui fut : 
rrès-molet: elle mourut la nuit [ui- 
vante LL ne en 1 

_ Vers la fin de l'Eté de l’année 1720. 
je fus mandé ruë de la Calandre ; chez 

un Marchand bijoutier du Palais , pour 


® 
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yvoir fa Gouvernante âgée de foixan- 
 tetreize à quatorze ans, alitée depuis 
onze jours par une Hernie crurale du 
_ côté droit, Voici l’hn,aæire de cette ma- 

_ ladie, & defes accidens. | ver 
 Hyavoic plus de vingt ans que cet- 
te femme avoit la hernie dont nOUS 
parlons. Elle la fit réduire dans Ictems, 
 & la fit contenir par un bandage qui . 

ne permit à aucune UE de fo 
-auflh joüit-elle d’une fanré parfaite juf- 
* qu'au dernier accident » Qui fut occa- 

is Parce que n’aïant pas fon ban- 
 dage depuis deux jours , elle ft un faux 
"pas, & la hernie fortit tout COUP ,& 
qui fit une grande douléur. On envoïa 
Chercher le Chituroien de la mailon, 
_ Qui trouvant cette delcente fort dure & 
très-profonde , ne püt la faire rentrer ; 
mais il faigna la malade , & lui ap- 

pliqua un cataplime, ï 

Les hoquers, les envies de vomir ; 
 & des crachottemens füuivirent bien- 
tôt. La faignée fut encore deux fois: 

réiterée, aufli-bien que les cataplimes ; 
mais ces rémédes , quoique bien in-. 
diqués, furent inutiles, & la malade 

.vomifloit à tout moment jufqu'aux 

matières fécales. Bb ij 
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Le Chirurgien voïant qu’il n’y avoit 
d’autre parti à prendre que lOpéra- 
tion , dit que la alade éroictrop vial- 
le, & qu’elle moifroit en opérant; ainfi 
ne voulant pas avancer fes jours , il 
confeilloit de la laifler mourir tran- 
quillement. On la fit confefler, & on 
contiqua à l’exhorter à la mort pen- 
dant neuf jours, où les vomiflemens 
de tout ce qu’elle avaloit, & des ma- 
titres fécales, ne ceflerent point. 

Le fils dela maifon , Prêtre & hom- 
me d’elprit, dit au bout de ces neuf 
jours , qui faifoit l’onze de la mala- 
die , qu'il étoit contre toutes les loix 
de l'humanité d'abandonner aïnfi cette 
femme; & quoique l’on für convain- 
cu de l’habileté du Chirurgien ordi 
naire , il falloit en voir un autre ; & 
me vint chercher lui-même, 

Quand on m'eut fait un récit tel 
que celui que je viens de faire, j'exa- 
minai la partie, & crouvai une petite 
tumeur ovale , fituée tranfverfalement 
à la partie antérieure & fupérieure de 
la cuiffe droite. Cette tumeur qui n’ex- 
cedoit pas la groffeur d’un petit œuf, 
étoit fort dure ; ce qui me fit efperer 
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du fuccès de l’opération que je propo- 
fai fur le champ. : 
* On envoïa chercher le Chirurgien ; 
qui ne fe trouvant pas chez lui, nous 
Obligea de retarder l'Opération ; mais 
nous nous y trouvames tous les deux 
le lendemain , & à peine le fac herniai- 
re futil ouvert, que nous Vimes un' 
inteftin fi bien conditionné , qu'il don- 
_ noit toute efperance, L'Orérateur n'eut 
aucune peine à introduire la. fonde af- 
lée que nôus'avons décritéMMla page 
225. de nôtre premier Tome d’Inftru- 
mens , fous l’arcade des vaifleaux cru-- 
taux , où ligament de #äalope ; & à 
peine eut-il introduit un dbiftouti dans 
la crénelüre de la fonde , que le Liga. 
ment fe débanda , & Pinteftin rentra 
prefque de lui-même. | 
La malade fut panfée très-mollette-_ 
ment, guérit en quatre femaines , & 
a furvècu trois années à cette opéra. 
tion ; dans une très-parfaite fanté. 


RME FIL EX LION S 
| © Pour Ririe de fuite les deux Obfer- 


vations que nous venons de rapporter , 
as - b iij 
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nous difons par RE à la premiere ;. 


que les douleurs de coliques , les ti- 
raillemens d’eftomac, & les vomiffe- 
mens que la malade avoit eus de tems 
en tems, pendant fept années qu’elle 
avoit porté un bandage , démontroient 
_manifeftement que le bandage étoit mal 
faic ; qu'il ne bouchoit point léxate- 
ment Île trou qui avait donné paflage 
à l'inteftin , & qu'il lui permettoit en- 
core defortir en partie. © : 

Or, ff l'on s’imagine préfentement 
qu’une petite portion d’inteftin repliée, 
a fouffert pendant un tems fi confidée- 
rable des froiflemens , on fera naturel- 
lement porté"à conclure que cette mé- 
me portion d’inteftin a aufli été de tems 
en tems attaquée d’inflammation. Et 
comme nous avons déja fait fentir plu< 
ficurs fois, que les inflammations des 
parties caufoient des adhérences entre 
ces mêmes parties , il n'y a plus lieu 
d’être furpris des adbhérences fi intimes 
Sc fi étenduës, qui fe font trouvées 
dans la bernie que nous traitons. On 
peut même dire que ces inflamma- 
tions furvenuës à differentes reprifes, 
à une portion d'inteftin , Font confidé- 


Li 


PLDemsuiEeRiR on this 209. 
* tablement diminuéé de groffeur , pen: 
»dant.que es tuniques font devenuës 
plus épaifles ; d’où il réfulce que Îa 
cavité de cette portion d’inteftin, a dû 
- trerconfidérablement diminuée, 

Il n’eft pas difficile de dédüire de 
riotre Oblervation, & des inflamma- 
tions qui ont dû néceffairement y fur- 
venir, comme nous venons dele dire, 
qu'il ne-fe foir formé dans le co: 
= de cette maladie , quelque abfcès 
…_ oudes épanchemens de fang & de lim- 
 phe ,:qui aïtant féfmenté , ont fup-. 

_puré, corrompu & détruit lefac, & 
… ont laiflé un grand vide : enforte que 
” nous ne trouvames aux parois de ce 

fac, que des lambeaux de membra- 
nes pourris & puants. 

Il n’eft pas encore difficile de con- 
clure que tous ces accidens n’ont été 
caufés que par un mauvais bandage: 
& comme: parmi les Artiftes quis’a- 
donnent à leur fabrique , il y en a 
beaucoup qui n'ont pas toutes les con- 
noiffances néceflaires pour les rendre 
parfaits , & fçavoir bien réduire les : 
parties déplacées avant de faire Pappli- 
cation de leur bandage il s'enfuit qu’il 

| Bb iiij 
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peut aétuellement y avoir des femmes,+. 


& peut-être des hommes, qui portant 
dés bandages , font dans le cas d’avoir 


Ver 


de femblables accidens. Or s'il arrivoit. 


à de femblables malades , les mêmes 


accidents qu’à la femme dont nous fai-. 


ons lhiftoire , comment faudroit-il. 


faire pour les arracher des bras de la 


mort qui paroic fi proche ? Car qu'on. 


ne nous dife pas que nous n’avions pas 
aflez diffequé l’inteftin > Les perfonnes 
judicieufes fentent la difficulté de ce 
travail. On fçait de plus que*nous' ne 
fommes pas tout-à-fait novices dans ces 
fortes de maladies , & encore moins 
dans la diffection.” J’attens donc des 
Sçavans , quelques éclairciffemens fur 
ce fait; mais fi avant leurs inftructions 
ii me tomboit en main un pareil ou- 
vrage , voici de quelle façon je m'y 
prendrois. ’ 
Comme par les differens.froiffemens 
& inflammations qui étoient arrivées à 
linteftin dont nous parlons, il s’étoit 
confidérablement rétréci ; que fes tuni= 
ques avoient acquis plus d’épaiffeur ; 
que fa cavité par conféquent , toit pref- 
qu’enticrement anéantie , & que toute 
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Wa circonférence de cet inteftin avoit 
contracté des adhérences fi intimes avec 
toutes les parties voifines, qu'ilfembloit 
«ne faire qu'un corps avec elles , il fuit 
naturellement que quand on guroit pû 
“le diffequer fans endommager où l'in: 
… ceftin ou les vaifleaux cruraux , & le 
remettre dans le ventre , que fà cavité 
>n'aïant pu permettre le paflage des 
_ maticres , les mêmes accidens euflent 
 fubfifté, & la malade en füt morte. 
Mais comme il n’eft pas poflible de 
“… faire un pareil ouvrage , il-faut pren- 
dre fon parti | & penfer feulement à 
# procurer la fortie des matiéres fécales. 
- Je couperois donc en pareil cas tout 
… l'inteftin : & comme après une fent=. 
… blable fection , on doit en appercevoir 
déux bouts , fans pouvoir décider quel 
eft celui qui eft continu à l’eftomac , il 
faut introduire dans chacun une can- 
nulle d'argent , jufqu’à ce que l’ifluë 
de quelque matiére ait pü lever le dou- 
te. Alors-on dilate peu à peu ce bout 
d'inteftin rétréci , foit avec de petites 
. tentes de linge ou d’éponge préparée, 
jufqu'à ce qu’on lui ait donné une lar- 
geur capable de laiffer fortir les excrés 


- ; 
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mes, & de fervir dans cet endroit; 


d’Anns & de décharge. 


Voilà, ce me femble, l’unique moïen. 


en pareil cas , de fauver un malade ; 


mais l’on doit roûüjours conclure de. 


cette oblervation , que les mauvais ban- 
dages expofent les malades à de grands 
périls. 

Il n'en fut pas de même de la ma- 


lade qui fait le fujet de la feconde Ob-. 


fervation. Le bandage n’afant jamais 
froiffé l’inteftin , il ne Jouffrit aucune 
altércation; & quoi qu’elle füt très-vieil- 
le, opération eut un trèssprompt fuc- 
CÈS: 

Cette dernière Obfervation doit fai: 
te penfer que fi l’on s'en étoit rapper- 
té au fentiment du Chirurgien ordi- 
naire , qui oppoloit la vieilleffe de la 
malade comme contre-indication à fai- 
re l'opération, elle eut à la fin péri. 
Ainfi bien loin de regarder la vieilleffe 
comme un obftacle à certaines opéra- 
tions, c’eft dans cet Âge avancé où el- 
les réüfliflent fouvent mieux ; car par 
raport aux hernies , j'ai obfervé que 
Vétranglement de linteftin qui arrive 
aux vicilles gens , n’eft jamais aflez 


pepe à 


L2 


+ 
+ Des HERNIES 299% 
" fort pour le gangrener, ni y attirer 
btrop d'inflammation ; ce qui ft un 
très-orand avantage, & qui doit en- 
gager le Chirurgien à faire l'opération, 
quand même le fuccès en paroîtroit de- 
» fcfperé. 
* Pour terminerenfin cetarticle, nous 
* allons dire que feu M. Dors rapporte 
dans fes Opérations , qu'ilarrive quel 
quefois que les Enfans n’ont qu'un tef= 
ticule dans lesbourfes, & que celui 
côté oppofé eft refté dans l’aîne ; de- 
forte que les parens s'apppercevant d’u- 
ne petite tumeur qu'il forme , ils ap« 
ellent- un Chirurgien pour y remé= 
dier, le prenant pour une defcente : 
c'eft ce qu'on doit bien examiner ; car 
il feroit chou d’aller faire fur un tef- 
ticule, les mêmes opérations qu’on eft 
oblivé de faire fur les véritables def: 
centes. Cette obfervation me paroît 
eflentielle , 8 mérite que nous en dé- 
ferions la gloire à fon Auteur. 
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DE L'O PR ENRLA TI, ONE 


du Bubonocelle , &* de la Hérmie 
Ms crurale. | 


S 1 les moïens dou & fichéris : que 


# 
LA 


nous venons de propoler dans l’artim 
PEUR FUI 


précédent, font.infufhfans pour las 


feduction des hernies, & que les fimp= 
 tômes foient toûjours preflans , il ‘faut 


pa, \ ‘> À À 
en venir à l'ouverture de la tumeur. 


Mais comme cette opération eft plus 


ou moins dangereule , par rapport aux, 
fimptômes qui accompagnent la mali-0 


F1 


die , un Chirurgien prudent ne l'en- + 


treprend pas qu’ilne foit aide d’un bon 


confeil , afin quele malade , fes parensn 


& ceux qui s’intereffent pour lui , foierites 
inftruits-de ce que l’on peut craindre 


ou efperer de l'événement. 
Je fçai que l'opération d'elle-même 


eft toûjours dangereufe , & que le ma- M 


lade eft en danger de pee la vie: 


onnc heure," 


mais fi on s’y prend de 


fi le fujet eft bon, fi la tumeur n’a été è 
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* maniée que par d’habiles gens, fi-on a 
. copieufement faigné le malade, s’il n’y 
- a point d’inflammation dans les vifce- 
res du bas-ventre, (ce qu’on connoîe 
par un pouls aflez reglé, & par la fi- 
gure de l'abdomen qui ne paroît pas 
changée, & principalement celle de 


 l'ombilic ) on a tout lieu d’efperer que 


Lop@ation fera fuivie d’un heureux 
fuccés. : 

Pour executer avec méthode cette 
opération, on doit d’abord faire uri- 
ner le malade. On fent affez de quelle 
* utilité peutêtre cette précaution, pour 
fe difpenfer de l'expliquer. On lui don- 
ne enfuite une fituation convenable, 
Celle qui eft en cette occafion la plus 
conforme à nos indications , eft de l'ap- 
procher du bord de fon lit, de lecou- 
cher fur le dos, de lui tenir les fefles 
un peu élevées, de faire enforte que 
le ventre & la poitrine foient plus 
bas ; & enfin de lui couvrir le ventre 
& les cuiffes avec des ferviettes chau- 
des & pliées en double, 

La cuifle du côté malade étant un 
peu fléchie, pour relâcher la peau , le 
Chirurgien la pincera à l’endroitde la 
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gumeur avec fa main gauche, & fera à 
“faire la même manœuvre i un Aide; 
ce que nous avons bien repréfenté dans® 
* la prenuere planche. Ces deux Acteurs” 
éleveront enfemble la peau autant 
qu'ils poarront :. mel$”avant d'incifer. 
certe peau ainfi élevée , nous recom-, 
mandons au Chirurgien opérateur den 
bien obferver l'endroit qu'il defgne as 
fon incifion; puis d'élever Jui-mème 
avec des doigts de fes deux mains, la 
eau & la graifle avant de la faire te- 
nir par celui qui doit lui aider s cat 
ar-là il s’aflüire non -feuiement du. 
feu qu’il doit couper , mais de la quan- 
“sité de la peau & de la graifle qu'il 
doit couper en faifant l'incifion ; ce qui 
varie fuivant que les fujets font plus 
où moins gras, & felon le lieu où la 
defcente eft fituée. Cette précaution efbs 
fi effentielle, que le prompt fuccès 
de l'opération en dépend ab alument ; 
parce que lorfque l'on a fimplement 
ouvert la peau fans la oraifle, ou que 
l'on n’a fait qu'entamer cette derniere * 
artie , on s’imagine que cette graiflen 
# i laquelle on remarque beaucoup de 
membranes , n'eft que cet aflemhlage 


x 
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de feüillets dont nous allons parler : 


« & comme on croit le fac & l’inteftin 
fort près , on travaille lentement , aveé 


À 


à 


gran 


circonfpection |, & on met bien du 
tems à ne pas faire un grand progrès; , 
& à faire beaucoup fouffrir le malade. 

Les Chirurgiens qui font au fait de 
ces fortes d'Opérations {entent bien la 


vérité de ce que j'avance, & arrivent 
du premier coup tout auprès du fac ; 


mais les Ecrivains fpeculatifs | je veux 
dire ces Donneurs de préceptes , fans 
être eux-mêmes fufifamment fondés en 
pratique, font un fpecieux étalage d’un 

d nombre de feüillets , qu’il fauc 
couper un à un fuivant leur confeil ; 
aulieu que l'on abrege beaucoup cette 
ennuieufe & douloureufe diflection À 
cn fuivant la méthode que nous pro- 
pofons. 

La peau & la graiffe étant élevées 
par l'Opérateur & par fon Aide, de la 
façon que nous venons. de le prefcri- 
re , on les coupe en long fur le milieu 
de la tumeur , {oit que la hernie foie 


. inguinale ou crurale , quoique hous 


aions été d’un fentiment contraire dans 
nôtre. premiere Edition ; & commeil 
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y a gifferentes maniéres de fe fervit 
de lfnftrument tranchant , je vais en 
faire ici une exacte déduction. À 
Un petit biftouri droit , tel quece- 
lui qui eft repréfenté par la premicre » 
figure de la fepriéme planche de mon 
Traité d’Inftrumens., eff celuiqui con- 
vient le inieux pour ces fortes d’opé- « 
rations : mais à l'égard des differentes À 
maniéres d’inciler les tégumens., les 
uns confeillent de les percer en tour+ 
nant le dos du biftouri dont nous ve- 
nons de parler , vers la tumeur. D'au- 
tres veulent qu’on coupe les técumens | 
de maniére que le tranchant de Pinf 
trument tombe perpendiculairement 
fur la tumeur : & comme par cette 
derniere méthode on a l'avantage de 
voir ce que l’on coupe , nous lui dons 
nons la préference, & nous confeillons 
de prendre le biftouri droit , de lete- 
nir avec le pouce & le grand doigtde . 
{a main droite, pendant que lindica- 
teur dela même main refte allongé fur 
le dos de l’inftrument ; comme nous « 
lavons enfeigné plus au long.à la pa= l, 
ge 131. de nôtre premier Tome d'in- 
ftrumens, & qu'on le voit dans la 


planche 


# 
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linche qui fuit. L’on coupe enfuiré 
la peau & la graifle en un ou deux 
. coups de biftouri ; ( ce font les circon- 
ffances préfentes | & l’habileté de l'O. 
_ pérateur qui doivent le conduire) &c 
Pincifon le trouve à peu-près comme 
elle cft repréfentée par ces figures où 
= l'on voit l'attitude du malade & des 
»… Chirurgiens. L 
DE TPLICATION 
| «+ de la premiere Planche. 


ER 
NT 


Planche, de façon quechacun eft dans 
… latitude convenable à faire lincifion 
DE Ppéau & dé la graile qui cos. 
F ne 248 qui co 
 vrentla hernie. L Opérateur aïant pin- 
DU CC ces parties, les éleve avec la main 
M gauche, & defa droitetient le biftouri 
de la maniére que nous l’avons enfei- . 
; il 
: / » , ! : Lt 
gne. L’Aide éleve aufli, avec fa main 
droite , la peau & la graifle à lo O- 
spa gt PO: 
fite du Chiruroien, & pofe fa main 
gauche fur la cuifle du malade , afin 
. de l’affujettir, 


LR 
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DXP LICATION 


de la feconde Planche. 


Cette feconde planche eft une En 


pétition de lampremiere , dans laquelle 
on à feulement repréfenté le tronc du 
malade, & les sains des Chirurgiens ; 
ce qui rend lesobjets plus gros ,' & fait 
qu’on les diftingue mieux , & qu'on 
apperçoit à merveille lincifion de la 
peau & de la graiffe par laquelle*on à 
commencé cette Opération. 
On croit que ces Explications font 
{ufñfantes fans caracteres , qui pour- 
roient bien défigurer nos deffeins. 
Pour revenir à nôtre Opération , fi 
quelques accidens particuliers ren- 
doient la peau fi tenduë &c fi enflam. 
mée, qu’on ne püt la pincer , com 
me il éft arrivé à l'épiplocelle , dont 
j'ai déja fait Phiftoire, & qui étoit ac- 
compagnée d’un abfcès , alors l'Ope- 
sateur poferoit le doigt du milieu & le 
pouce aux deux côtés de la tumeur, 
anticipant même deflus , & tendroit 
encore la peau tran{verfalement , afin 
de la couper par une incifion Jongitu- 
dinale. ; 
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lieu de la tumeur eft coupée longitudi- 
… nalement , d'une de ces deux manieres, 
Ie Chirurgien prend avec le pouce & 
lc doigtindice d’une de fes mains , les 
“levres de la plaïe l’une après l’autre ; 
… & avéc l'indicateur de l’autre main, il 
pe . \ . 

… difléque la peau à la circonference de 


ON 
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… Il faut aller doucement de cette ma- 
niere; & d’abord qu'on appercoit le. 


… corps graifleux, on doit quitter le bif- 


touri, & fubftituer en fa place une fon- 
de crénelée fermée par le bout, & la 


- pouffer de force fous la peau en la fou- 


levant; & on conduit dans la créne-. 
jure de la fonde, une branche de ci- 


eaux moufles pour couper la peau. On 


fair la même manœuvre en bas, {up- 
pofé que cette derniére incifion ait êté 
faire en haut. 


Après que la peau de deflus le mi- 


la tumeur , & particulierement en hauc 
& en bas; enfuite il gliffe fur fon doigt 
des cifeaux mouffes, pour agrandir l’ou- 
verturc par les angles. 

En agrandiflant cette incifion par 
Pangle fupérieur, on ouvre quelque- 
fois une artére qui jette du fang avec 
beaucoup dé violence. Cela ne doit 

Ce i 
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point étonner Opérateur ; & cern’eft 


wune artériole qui va fe perdrefurla À 
graifle & dans la peau, que lon-peut 


arrêter facilement. 


Pour pourfuivre notre opération il | 


faut s'appliquer à couper & déchirer 


les membranes qui couvrent le fac ; les - 
Opérateurs les appellent des Feüillets.. 
M. Duverney dit, que ce ne font que 
des cellules araiffeufes. Pour nous , nous! 
croïons que ces petites membranes qui. 


font entre le corps graifleux & le fac, 
(ne font autre chofe que le tiflu cellu- 
laire du péritoine , quia beaucoup aus- 
menté par la maladie. Mais que ce 


foient cellules.ou feüillets , il fautroû- 


jours les couper & les déchirer. 
Pour couper ces membranes où feuil- 
lets, nous avons plufieurs obfervations 


à faire. La premiere eft d’avoir des inf- : 
‘trumens , dont la délicateffle & la ré 


gularité répondent à la grandeur de l’o- 
pération; ainfi pour couper ces feuil- 


lers où membranes celluleufes , il faut : 


un petit biftourt , dont la courbüre foit 
médiocre , douce & commence dès la 
baze de la lame 5 ce que nous avons 
imité & fait graver à la page 135: de 
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notre Traité d’Inftrumens 2°. figure. 


‘Tous les Chirurgiens ne fe ferveur pas 


D . ne 
dans cette rencontre, d’un biftouri auflt 


tranchant que celui que nous propo- 
fons; mais ils coupent & déchirentles 
membranes celluleufes ou feüillets, 
avec un déchaufloir. Quand on fçait 
manier le biftouri , il eft à préferer à 
tous les inftrumens® & c’eft le fenti- 


ment & la pratique des plus grands 


Maîtres de l'Art. 
La feconde Res à qu’il faut 


tendre & bander ces membranes tranf- 
verfalementavec le pouce & le doigt 


du milieu, comme nous l’avons fait à 


la peau , lorfque nous lavons fuppolée 


enflammée ; & par cette précaution ,on 
a le plaifir de voir ces membranes fe 
retirer de chaque côté, à melure qu’on 
les coupe ; & par-là on voit toujours le 
progrès que fait l’inftrument. 
Troiliémement, il faut coucher linf- 
trument prefqu’à plat , le tranchant 
tourné versla verge, & couper en dé- 
dolant : car fi on mettoit le*tranchant 
perpendiculairement fur la tumeur, la 
vüëé tant bornéc au dos de linftrument, 
on pourroit fort bien ouvrir le fac & 
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l'inteftin; ce qui ne feroit pas difficile 
fi la hernie étoit féche, comme cela 
. arrive quelquefois dans les bernies in- 
guinâles, & c’eft dans ce cas qu'il faut 
#y comporter avec toute la délicatefle 
que demande cette opération. 

Quatriémement , il faut faire atten- 
tion aux vaifleaux gi" découvre ,foit 
veines ou artéresafin de les lier en 
deux endroitsavant que de les couper; 
& par cette pratique, on 4 l'avantage de 
faire l’opértion prefqu’à {ec : avantage 
qui a toujours £té recherché des habiles 
gens. Pour mieux fatisfaire encore à cet- 
te intention, le Chirurgien \doit avoir 
quantité de petits lambeaux de toile, 
afin d’effiïer les goutelettes de fang à 
mefure qu’elles paroiflent. Les veines 
qu'on trouve dans cet endroit, & qui 
rampent fous la peau, font des rameaux 
de la honteufe externe. 

Enfin la cinquiéme oblervation; c'eft 
de pincer avec les doigts les petites 
membranes qu’on vient de couper , afin 
de les déchirer de haut & de bas, & 
de tous les côtés; & quand elles,font 


trop de réfiftance, on pouffe deffous” 


une fonde crénelée, & fermée par de 


/ 
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bout ; & conduifant dans fa crénelure, 
des cifeaux bien conditionnés , on Îles 
coupe. Ce qui me fait dire bien con- 
ditionnés, c’eft que les Couteliers les 
font très-mal; & files Chirurgiens ne, 
les commandent pas tels que nous les 
avons décrits à la page 19. de notre 
Traité d’Inftrumens , & fait graver 
à la page 43. ils peuvent s’affürer qu'ils 
auront des cifeaux pleins de défauts. Par 
exemple, il faut ici que les cifeaux foient 
moufles pour les conduire plus füre- 
ment dans la crénelure de la fonde, 
& très-fouvent entre chaque feüillec 
fans fonde. Or s’ils ont une lame poin- 
tuë, comme on les fait ordinairement, 
à quelles fautes n’expofent-ils pas les 
Chirurgiens , & combien ne partagent . 
ils pas leur attention ? Qu'on ait la cu- 
_riofité de voir là-deflus ce que j'en ai 
dirt dans mon Traité d’Inftrumens. 

Si lon croit par tousces moïens avoir 
découvert le fac , il faut s’en affürer en 
le pinçant avec le pouce & le doigt in- 
‘dice , & fi on fouleve alors une partie 
membrancufes on En eft veritablement 
convaincu. 

Il s’agit à préfent de fçavoir fi lon 
doit ouvrir ce fac , ou fi lon doit fai- 


| 
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re la dilatation de l’étrangiement fans 
l'ouvrir, comme M. Perit l'a imaginé 
& exécuté piufeurs fois, 
Il ya bien des gens qui n’ont pas 
approuvé cette nouvelle méthode, & 
ui l'ont même combattuë dans leurs 
actions publiques , mais par de foi- 
bles raifonnemiens. Quand nous l'avons 
propolée dans la prerniere Edition.de 
cet Ouvrage, nous n'avons pas préten- 
du dire qu’elle convenoit à toutes for- 
tes de defcentes ; & comme on ne peut 
l'exécuter fuivant l’idée de fon Auteur, 
que l’on n’ait entierement découvert le 
fac herntaire , pour le replacer , com- 
me nous allons le dire , ou dans le ven- 
tre, ou du moins dans l'ouverture qui 
lui a permis-le paflage ; il s'enfuit qu’il 
y a bien des occafions où l’on ne peut 
pas fuivre cetté maniere d'opérer. 
Comme les hernies anciennes ont . 
fouffert differentes inflammations , & 
que ces inflammations ont néceffaire- 
ment produit une adhérence du fac avec 


“les parties qui le récouvrent ; il s’en- 


fuit que pour mettre à qud le fac her- 
niere , il faudroit un travail trop long, 


& encore feroit-il fouvent impofhble 
“+ de 
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de découvrir toute fa. circonference. 
Donc cette nouvelle méthode ne con- 
vient pas aux hernies anciennes. 

2°. Elle ne convient pas non Plus aux 
“hernies où l’inflammation a été fi confi- 
derable, qu'elle a produit up abfcès À 
comme nous l'avons déja obfervé. On 
fent affez de quelle importance il ef. 
dans un cas femblable | d'ouvrirle fac 
fuivagc toûre {a longueur , afin de pro- 
curer une libre fortie au pus, & de 
remedier au defordre qu'il a produit# 
3°. Leg hernies d'un volume extraor- 
dinaîre demandent encore l'ouverture 
du fac, non feulement parce qu’il ar- 
rive aflez fouvent qu’il ÿ à dans ces for. 
tes de hernies, des tdbérences de l’in- 
teftin & de l’épiploonavecle-fac, mais 
parçe que l’ouverture 7 a’pegmis le paf 
fage des parties , eft fi dilatée , qu'elle : 
ne peut former une cicatrice ferme & 
folide pour s’oppofer à la recidive , 
qu'en y excitant une fuppuration , qui 
ämive toûjours a prés la dilaceration du 
fac. “ 

* Mais fi la hernie eft nouvelle fi fon 
volüme n’eft pas bien confiderable , & 
fi l'on n’a aucun lieu de foupconner 
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qu’elle renferme un abfcès., 11 faut dé: 
covrir le fac dans toute fon érenduë 
fans l'ouvrir, puison pouffe à la faveur, 
wne foifde créneléc & fermée par le 
bout , jufques pamdelà l’écranglement' 
qu'on dilate, comume nous allons l’enfei- 
gner en parlant de la herniecomplette. 
Après avoir donc découvert le ‘fac 
dans toute fon érenduë, & dilaé l’e- 
_tranglement , comme nous Allons le di- 
te dans l'article fuivant , il fautrédui- 
%e les parties qui font contenuës dans 
Le fac fans l'ouvrir; & voici lg manœu- 
vre qu'ilconvient d’obferver dans cette 
nouvelle mérhode. On prendle fac avec 
les quatre doigts & le pouce par fon 
extrermité la plus oppofée à l’étrangle- 
ment , &C par certains mOUvVEmens 
qu'on done en rond , on poufle, les 
parties dans le ventre ; avoir dans les 
hernies inguinales , on les pouffe obli- 
quemênt vers le bord fupérieur. de l'os 
des îles; ce que j'ai déja fait-obferver ; 
& dans les hernies erurales., vers l’ofn- 
bilic. Auffi-tôt que la réduétion eft fai- 
te, & que toures les parties qui étoient 
contenuës dans le fac, font rentrées 


dans le ventre, il faut auf y.poufler Le 


ds 
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 factoutentier. C’eft le veritable moïen 
de prévenir les récidives, parce que dans 
les hernies d'an petit volume & récen- 
tes , le péritoine reprénant facilement 
don reflort & fon'état naturel ,; kfac 
s’efface entiérementile péritoine devient 
fi folide & fi bandé en cetgndfoit, qu’il 
pêut s'oppofer à de nouvelles defcen- 
tes, & 1e trouferéunirpromtement. Mais 
dañs les hernies plus ancienries , J'ai ob- 
fervéque le fac ainf pouffé dans le trou, 
le carnifioit | & devenoit un tampon de 
chairs folides , capable de réfifter à de 
nouveaux efforts. , 
On met eafuite par-deflus, je veux 
dire ; à l'entrée du trou qüi a donné . 
paflage à la defcente , une petite pe- 
lote dont nous allons donnerla defcrip- 
tiom, ; | | 
La’ maniére de faire la pelote dont:il 
eft queftion , eft de prendre ün morceau : 
de linge key coupe en rond , & qu’on 
coud à fa circonference , Comme fion 
vouloitfairéuñbouton. On tire le fil par 
une des extrémités , aïant arrêté l’äutre 5 
& le rondeau de linge fe ferme en fe plif- 
fant comme une bourfe. On amet dans 
cette bourfe de la charpie, & de petits 
K Ddij 
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morceaux de toile fine & ufée $ & quand 
elle eft remplie , on ferre davantage le 
fil, tournant tout à l’entour , de même 
que fi on arrétoit un bouton, 

On trempe enfuîte cette pelote dans 
un mélange fait avec le blanc & le jau- 
ñe d’un ME à quoi l’on ajoûte un peu 
d’eau-de-vie , le tout battu, & la fe- 
lote, exprimée, & un peu roulée dans 
les mains pour l’allonger, on la pouffe 
à l’entrée de l’anneau ou du trousquia 
donné paffage aux parties ; puis on cou- 
vre cette’ pelote de bourdonnets &'de 
. lambeaux de toile : ont mer fur cet 
appareil trois ou quatre compreffes 
triangulaires qui font une élevation 
confiderable , afin de preffer routes les 
parties ; & on fourient le tout par le ban- 
dage fuivant , appellé le Spicg: maisau- 
paravant il faut fe fervir de l’embroca- 
‘tion que j'ai déja décrite. 
DU SPICA DE LATN ES. 

pour le Bubonocelle. 

On prend pour faire ce bandage une 
bande large de trois grands travers de 


doigts, & longue de neuf ou dix de- - 
mi-brafles. On jette d’abord l’extremi- 
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te dela bande fur lécôté oppofé à la 
maladie , où on fait tenir par un Ai- 
des puis on conduit le globe de la ban- 
de fur la partie exterieure & fupéricure 
de la cuifle du côté malade , & par der- 
ricre , pour venir à la partie interieure de 
KR même cuifle , afin desmonter {ur fa 
partie fupérieure, & antérieure ; où on 
croife avec le tour précedent , pourifor- 
mer un Xy dans le milieu du pli de l’af- 
ne. On conduit enfuite la bande au 
cote oppolé , en paflantgauparavant par 
derriere le corps, & on recommence 
lc$mêmes circonvolutions que je viens 
de décrire ; obfervaift de former dans 
l’aîne un 4o/oire en montant, ce qui 
conftruit l’éps , comme nous l’explique- 
rons en traitant des bandages. Mais 
quand on eft parvenw à la partie ex- 
terieure & fupérieufe de la cuiffe , pour 
is , On pañle la bande par 

derriere la cuifle , comme je l'ai déja 
dit , pour monter à la partie interieure, 
& dans l'aîne; & au lieu de croifer 
avec le tour précedent , pour former 


un Ky, & mMoncver l’éps, @n attache 
dasbande avec desépingles, on la rer- 


Me , & on revient paller par la partie 
. D dii) 
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incerieufe de la cuille, afinéle couvrir les 
comprefles que nous Nons appliquées ; 
on conduit enfuite la bande par derrière 
la cuiffe, pour venir à fa partie exterieure 
& fupérieure , d’où l'on conduit le glo- 
be de la bande au côté oppolé , afin de. 
finir ce bandage par des circulaires au= 
tour du corps. Roi: e 
Gette méthode de réduire les her- 
nies fans ouvrir le fac, quoique toute , 
nouvelle, aura dans la fuite beaucoup 
de Partifans ; & les Opérateurs d’at 
jourd’hai ne doivent faire aucune di: 4 
ficulé de la mettre en pratique dansles 
cas où la chofe efPpoffible , puifque fon: 
inventeur n’a eu d’autre vüë que de 
guérir promtement, d'opérer fürement ; 
& de fuivre pas à pas la nature , cette 
fage conductrice#qui doit fervir de gui 
de aux Médecins & aux Chirufoiens, 
& qui ne les trompe jamais" dans les 
routes qu’elle leur découvre quand ils 
fçavent en profiter. AT à 
En effet , fi tous les moïens que nous 
avons propofés pour la rédüétion , fans 
l'ouvertur® de la tumeuf# avoieñt cu 
le fuccès que nous en efperions; que, 
féroit devenu ce fac > Ne feroit-il pas 
à 
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réntré avec les autres parties , ou bien 
n’aurôit -il pas refté à l’ouverture du paf 
fage du bas-ventre > Nous voïons tous 
les jours que*ces fortes de réductions 
he font fuivies d'aucun accident ; & 
qu’elles font guéries fur le champ. : 

Enfin ,l’opération faite , foit fans ou- 
vrir lefac, comme nous venons de l'en- 

_ fcigner, ou qu’on l'air ouvert, comme 
nous le dirons, on nourrira le malade 
avectdes boüillons & dé la gelée; où 
auræ le foin de lui adininiftrer les re: 
mMedes généraux fuivanc les accidens 
qui furviennent, & de lui donner de : 
_tems en tems$ des lavemens adouciffans, 
Il faut cépendantobfèrver qu'il eft bon 
d'en donner une heure après l’opéra- 
tion, un qui foit capable de fortifiet 
linteftin #8 même d’en diffiper les 
vents. Le fuivant à ordinairement de 
grands cffets: ‘54 
… Prenez une chopine de bon vin roA1e 
© wn verre d'huile de noix. Onfèra 
chanffer ce mélange , puis on y johtera : 
_#roës gros de fucre. Si l’on veut rendre 
ce lavêmentlaxatif, on peur y ajoüter 
deux onces de miel commun , ou autant 
- deenitif. 
D d iii 
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DE L'OPERATION-DE LA 
Hermie complette, 


gne aujourd’hui dans les Ecoles pu- 
bliques , les hernies complettes font de 
deux efpeces. Dans la premiere ; le tefti- 
cule eft féparé du fac de la hernie , & 
dans la feconde , le tefticule cft confon-. 
du dans le fac herniaire, pêle-mêle avec : 
les parties qui..font la efcente. Nous 
donnerons l'explication mécanique de 
ces differences, entraitant de l’hidro- 
celle par épanchement.- 
Pour faire l'opération , on fe reflou- 
viendra des mêmes précautions que 
nous avons prifes, en faifant le-Buéo- 
nocelle ; qui font la même fituation , 6c 
. de faire uriner le malade, afin de dé- 
femplir la veflie qu'on pourroit piquer 
en dilatant l'anneau ; ce qu'onkferoit 
encore plus facilement aux femmes 
groffes, parce que la matrice, comme 


| S Uivant la dotttine que l’on enfei- 
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je l’expliquerai dans le fecond Tome ; 
jette la veflie fur les cotés. sen 

On pince la peau, & on la coupe. 
fuivant la longueur de la tumeur , tout 


_ comme au Bubonocelle. On bande & on 


étend aufli les membranes pour les cou- 
per S&les déchirer. Et fi on veut ré- 


- duire la hernie fans ouvrir le fac, on 
. Je découvre dans toute fon étenduë, & 


on dilate l’étranglement , &c. 

On peut mettre en exécution cette 
pratique dans un affez grand nombre 
de hernies ; exceptant néanmoins cel- 

des dont nou$ venons d’expoler les ob- 
flacles, & les hernies ventrales qui vien- 
nent à la fuire des plaïes pénetrantes dans 
la cavité duentre ; parce que ces for- 

æes-.de tumeurs n’ont-point de fac, le 
péritoine aïant été-divifé par Pinftru- 
mentqui a fait la plaie. 

Si l'enjuge à propos d'ouvrir le fac, 


+ d'abord Won l’a découvert, on le fait 


pincer comme ona fait la pu & on 
y. donne un leger, coup de biftouri : 
aufli-tôt on-voit fortir: une eau limpide 
ourouffatre | dont ceshernies font toù- 


. joursremplies; ce qui facilite beaucoup 


loperation. | 
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On introduit dans cette petite ouver3 
ture une fonde crénélée, avec laquelle 
on fouleve le fac, pour agrandir l’eu- 
verture avec des cifeaux. On met en- 
fuite le doigt du milieu dans cetre ou- 
verture, pour gliffer à fa faveur des 
cifeaux moufles, afin d’ouvrir le fac dans 
toute fon étenduë, in 

” Si-onsne voit point le tefticule après 
cette ouverture, c’eft une preuve que 
la hernie eft de la premiere efpece | & 
que les parties ne As defcenduës que 
julqu’à la cloifon que forme la tunique 
vaginale , comme nous.lé dirons danse 
lhidrocelle. Alors il faut bien pren. 
dre gard: au tofticule , qui doir être ca= 
chéfous les lambeaux renverfés du fac, 
ou encore'plus bas ; & il faut fur-toury 
faire attention dans le tems qu’on ré- 
duit l’inteftin, aufhi-bien qu'aux vaif- 
{eaux fpermatiques:, de peur dedes con- 
duire auf dans le ventre avé@l'inceftin,, 
. ou de les comprimer trop+* 

Si au contraire la tumeur étantou: 
verte dans toute fa longueur, *onap- 
perçoit le tefticule confondu avec les 
inteftins , c’eft une marque que ia def- 
cente cft de la feconde efpece ; &0n: 
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N'a pas tant de précautions à pren- 
dre ; puifqu’on voit toñjours le tefticule. 

Après l’ouverture entiere de la her« 
nie , il faut penfer à remettre les par- 
“ties dans le ventre: mais comme il y 

la pluñeurs obftacles qui s'y oppo- 
fent, nous allons fairegenforte de les 
vaincre. « 

Ée premier eft l’étranglement del’an- 
neau , qui ne comprime plus lorfqu’il 

_cft dilaté. Pour en venir à bout, on 
fait foulever les bouts du ‘fac par un 
Arïde,& l’'Ohérateur conduit à fa fiveur 
un@fonde crénelte & fermée par le 
bout , dans l'anneau; enfuite il la fou- 

leve, afin de tendre l'anneau, & de 
lPéloisner de l'inteftin. Il faut obferver 
de porter la fonde , plürôt du côté: du 
pilier fupérieur de l’anpeau que de Pin- 
férieur | parce qu'on S'éloigne daÿan- 
tage de l'artére épigaftrique. On peut 

. voir dans mon Traité de Splanchnolo- 

_gie, la veritable polition de Panneau, 
S&«potrquoi j'appelle fes piliers Sxpe- 
rieur €$ Infésieur. 

La fonde dans cette fituation eft quel- 
quefois couverte par le bourfoufflement 
desfinteftins, qui cachent fa créneluges 
| ” » M] 
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Alors il faut faire répouffer Pinteftit . 
des deux côtés dela fonde , parun Ai- 
.de Chirurgien ; mais pour n'occnper 
point tant d’Aides , qui ne font fou- 
vent qu'embarafler, on peut fe fervira 
d’une fonde que nous avons fait gra- # 
“ver à la page#e 3 1. de notre Traités 
d’Inftrumens; elle s’appelle Sonde 4%/6a 
ou Gardienne des inteftins , parceque. 
la plaque en forme de cœur, qui elt 
foudée fous le milieu de fon corps , 
forme comme des aîles , qui s’appli- 
quant fur les inteftins, 1és empêchent 
de couvrir la crénelure de la fonde On 
conduit enfuite le biftouri médiotre=… 
ment courbe dont nous avons déja par- » 
lé, dans la crénelure de cette fonde , : 
le pofant d’abord prègde la main qui ka 
tient, & éloigné des parties qu'on doit. 
couper , de Br que quelqu'un nous . 
pouffant, ne, nous faffe faire quelque 
faute, On le glifle environ deux lignes « 
au delà de l'anneau , la pointe toüjours 
cachée dans la créneluge de la fonde;& » 
auffi-tôt qu'il a pañlé l’angeau on bille 
le poignet qui le tient , en l'approchant 
de la main qui tient la fonde, & pars 
ce petit mouvement , la pointétidu 
nt 


» 
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biftouri quitte la crénelure de la fonde, 
&: fait une efpece de Pafeule qui Fée 
leve en haut. 

Ces deux inftrumens reftant dns 
cette attitude , on les retire tous les deux 
à la fois, en Eifave agir la main 
che qui tient la fonde, & l’appit 

-dutôté de l'anneau qu on veut 100 er ; 
& voilà la maniere de dilater l'anneau. 

Il faut obferver premierement , de 
porter le biftouri du côté du pilier fu 
pétieur de l’anneau , comme nous l'a: : 
vons dir de lagfonde. Secondement , 
d’ affermir fa lame fur le manche , par 
le moïen d’une bandelette, Touibémnes 
ment, de le tenir avec la main droite, 
le dos dans la crénelure de la fonde , 
& le manche dans la main, Beaucoup 
de Chirurviens fe ferventencore , pour 
dilater l'anneau, d’un petit biftouri, 
dont la lame eft ordinairement enfer: 
mée dans la fonde. Nous ivons don- 
né la defcription de ce biftouri à la pa- 
ge 232. de nos Juftrumens, & faic 
graver une figure au naturel à la page 
243. mais nous avons fait voir dans ce 
même Traité, quil ne falloit être ni 
Anatomifte ni Chirurgier#, pour fe fer: 
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vir d'un aufi mauvaisinfrument ; & 
éomme il ny a que des entètés qui 
puiffent le foutenir , nous le leur aban- 
donnons fans.en parler davantage. 
Voici üne maniere de dilater lan- 
neau qui eft fort bonne, & atitorifée 
bns Praticiens. Ils pouflencune. 
fondténelée & moufle par le beut, 
fous l'anneau ; &c faifant tenir l’inteftin 
par un Aide, ils tiennent la fonde avec” 
la main gauche, & prennent un bi£-. 
touri droit ayec la main droite, dela 
même maniére qu'on gjent une plime 
à écrire; & le Lu. à le dos dans 
la crénelure , ils coupent l'anneau avec 
le tranchant de l’inftrument; ils-baif- 
{ent enfuite la fonde & le biftouri , 
puis ils les retirent : c'éroit même la 
pratique deM.Thihant ; mais le nou- 
veau biftouri dont nous avons déja don: 
né la defcription , en parlant de la Gaf- 
_troraphie , & fait graver la figure page 
231. des Inftrumens, eft à préferersà 
tous les autres inftrumens pour dilater 
l'anneau, parce qu’on peut le conduiré 
dans la crénelure de la tr à , ou fans la 
fonde , & le pouffer hardiment fans. 
craindre de gercer ni rich çoupers Où ; 
à + 
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peut encore faire .cetre dilatation avec . 
une des branches des cifeaux moufles. 

Auñli-tôt que la dilatation de l'an- 
neau eft faite par quelqu’une de ces ma- 
nicres , il eft de la prud ’un Ange 
»tomifte & d’un bon Chirurgien , d’in- 
troduire le doigt indice dans l’ouver- 
ture,%& de le haufler vers la paroi in- 
térieure des mufcles , pour s’aflürer de 
l'endroit où eft l’artére épigaftrique ; 

cc.qu'on reconnoît par fon battement ; 
| Sand on l’a trouvée, on porte le 
doigt un peu à côté pour l’éviter, & 
on conduit à fa faveur des cifeaux mou. | 
fes par les deux. bouts, & d’une cour- 
büre femblable à ceux que nous avons 
fait graver page164. des Inftrumens ù 
afin d'agrandir avec plus decommodité, 
de füreté & d’aifance, l'ouverture. 

Si l'on aeu le malheur d'ouvrir , dans 
cette dilatation, l’artére épigaftrique , 
il faut s’afürer le plûtôr qu'il eft poff. 
ble de l'endroit ouvert; ce qu'on re- 

connoît , non pas par le Panlene de 

lartére, car toute artére ouverte ne 
bat plus dans l’endroit de fon ouver= 
ture; mais parce que le fang s’arré- 
te, lôrfque le doigt s’oppole à fa {ors 
ue, : 
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Le torrent du fang de cette arttre 
“vient du côté de L’os des îles; & c’eft-là 
fon point d'appui , &’où doit être toute 
l’attentio Chirurgien pour l'arrêter, 
en mettan x où trois petits tampons : 
de linge deflus l'ouverture , qu'on fera. 
poufler du côté de l’osides îles parun 
Aide , pendant que l'Opérateur fache- 
vera fon opération , comme nous allons 
le dire. | 
Après toutes ces opérations , “ilifaut 
réduire les parties qui font la heffie ; : 
mais il fe trouve fouvent un fecond ob+ 
flacle qu'il faut lever , de même que le 
remier,, avant que de penfer à répla- 
cer L'inteftin, Ce fecond obftacle eft 
unç trop grande quantité de matie- 
res dans le boïau , qui le gonfletelle- 
ment, qu’on ne peut le fairé rentrer fans 
lesavoir auparavant repouffées dans le 
ventre ;.ce qu'il faut faire par la partie 
de l’inteftin qui eft plus près de l'anus. 
Pour ce cffer.on tire un peu l'endroit 
de line ui paroîc le dernier for- 
ti, afin de die plus’ d'efpace aux 
matieres pouf s'étendre. On ‘manie 
tout doucément l'inteftin pour divifer i 
Îles matieres qui y ont croupi ; & lila. 
hernie 
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. hernie eft du côté droit, on les repoufle 
peu à peu dans la partie de l’inteftin qui 
eft du côté de l’6s ds îles. Au côntrai- 
cf elle eft du côté gauche, on re- 
LT les matieres dans la partie de l’in- 
teftin qui regarde l’anus; & qgfuite of 
en fait la ao ; commençant par 
la partie qui eft la derniere fortie, de 
la même maniere que nous lavons ex- 
pliqué en parlant de la Gaffroraphie. 
Si le mefentere eft forti , & par con- 
féquent une grande quantité d’ifiteftins, 
1l faut commencer par reduire le me- 
fentere ; car fans cette précaution, on 
ne viendroit jamais à bouc des jnteftins. 
. L'hiftoire fuivante va faire fentir la con- 
 féquence de cettapbfervation. 
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Un homme aïant une hernie com- 
plette qu’il portoit depuis quelque teme,, 
reçut un coup de pied de cheval qui. 
1 la peau, & creva la partie du. 
fac la plus éminente. Les inteftins {or- 
- tirent en abondance hors de la tueur, 
& firent une feconde hernie qui s’éten- 
doit jufqu'au milieu de la cuiffe, & qui 
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paroifloit auffi groffe que la tête. 

M: Petit Hit Abies tentatives pour" 
remettre dans le vênti@ les parties qui - 
en éroient forties 3; mais le fac de. la 
pers tuméêur s'étant crévé, & cau“ 
ant pas{on inflammation un étran 
glement , qui s’oppolant à la rentrée 
* des parties , rendit fes tentatives inu= 
tiles. Il prit donc le parti de l’opéra- 
tion ; & après avoir ouvert cettecumeur 
fi énorme dans toute fa longueur:, il 
n’y ttofva point de fac, mais un peu 
de fang, &"un gros volume d'inteftins 
tous gonfles, avec une Pers du 
mefente , qui étoient tous lortis par 
la crevaffe du fac de la premiere her- 
nie. + “ #4 

Cette longueur d'inteftins n’étoit re- 
couverte que de la peau & de la graifle ; 
& notre Opérateur aïant porté - fon 
doigt vers l’étranglement qui n'étoit 
qu’à la partie déchirée du fac ,‘ilne le 
grouva par fort confiderable ; ikleicou- 
pa cependant. fur fon doigt. avec des 
cifeaux courbes , & fe rit en devoir dé 
reméftre les inteftins dans le ventre. Ils 
éroient fi gonflés ,-qu’à peine emavoit- 
il gduic une petite partie ,-qu’elie ref: 


Li 
L 


Des HR NTrESs 33 
Tortoit dans le moment. Enfin , 1 fut 
. près de les pércer avec une aiguille pour 
en difliper les vents; mais s'étant avifé 
de réduire un peu du mefentere , les 
inteftins qui le aies ne refortoient 
point; ce qui facilita beaucoup le refte 
de fon opératign. On ne néoligea rien 
pour le malade; les faignées furent 
” pouflées à outrance. On lui donna des 
lavemens , & on lui fitobferver unre: 
gime exact. Enfin, par rouees moïcns 
ila recouvré fa premiere fanté. 
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+ On voit par cette Obfervation qué 
le mefentere @tant forti, il faut le rés 
dure , & immediatement après, la par- 
tie de l'inteftin qui luieft attachée, & 
ainfi du refte jufqu'à ce que le tout foit 
rentré. 4 pa 
+ Nous avons depuis peu éprauvé cette 
pratique fur üne femme âgée de qua: 
rante ans, à laquelle nous avons fair 
opération détla hernie crurale.. La tu- 
meur contenoit plus: de ‘deux aunes 
. d'inteftin | & nous n’euflions jamais 
fait rentrer ce lono canäk , fi nous n’a- 
dr Ee ij 
Fe 
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vions pas commencé par une portion 
du melentere, puis une portion d'in- 
FOR OC. 
Reprenons notre opération , 8 par- 
lons encore d’un troifiéme obftacle.à 
la réduction des parties qui font la def- 
cente ;.c'eft l’adhérence de l'inteftin, 
ou de l’épiploon au Re , ou au tefti- 
cule , ou bien de ces deux parties entr!- 
clés... À “ 
Pour ler cet obftacle , il fautabfo- 
lument diffeauer les parties , & les {é- 
parer de leurs attaches. Mais fi; c’eft 
V'inteftin , il faut le diffequer d’une cer- 
taine maniere, qu’il ne foit point du tout 
endommagé, & qu'il n’y ait que les 
parties auxquelles il eft dftaché, qui fe 
reffentent de Minftrument. Si c’eftd’e- 
piploon, & qu'il foit adhérent au cel- 
ticule , il faut couper l’épiploon , & laif- 
fer le tefticule entier. ste 
Enfin , fi l'inteftin étoitadhérent au 
tefticule, la plüpart des’ Auteurs con- 
feilient de l’amputer. Je ne voudrois pas 
aller fi vite, & je voudrais le dérâcher, 
en confervant-toujours l’inteftin entier , 
& menageant autant du tefticule qu'il 


feroit pofüble ; & je Luis perfuadé qu'en 


. 
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le panfant foïgneufement , on Je gué= 
riroit, Il y a plus de gloire de fedon- 
ner la fanté à un malade, & à tous fes 
membres, que de le*guérir en lui fai- 
fant perdre une partie de lui-même. Na 
lon pas ouvert plôfieurs fois des abfcgs 
dans le corps même du tefticule , qui 
ont bien guéri ? Pourquoi une plaïe que 
lui feroït l’inftrument tranchant ; ne 
guériroit-elle PAS? +. 

- Si lon s’apperçoit que lépiploon ait 

augmenté de volume, il faut y faire une 
ligature , & le retrancher de la même 
maniere quenous l'avons expliqué dans 
le chapitre dela Ga ftroraphie. 
Enfin, fi en ouvrantle fac on à cou 
M * 
P£ linteftin , on doit y faire la future 
du pelletier de à maniere que je l’ai dé- 
crite dans la Gaftroraphie ; & elle y 
Peut mieux réüffir qu'aux plaïes du bas- 
Ventre , puifque la matiere à une pen- 
te naturelle à {ortir hors de cette ca- 
pacité. :: - . 

Pour derniere précaution , C'eft d'a 
voir dans cette opération ici, comme” 
dans les autres, de petits fimbeaux de 
linge , afin d’efluier le fang , & d’opé- 
ter plus à fec :& conduit par ce mé- 


- 
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me.principe , on fera un: point d'aiz 
guille à tous les petits vaifleaux qui 

incommoderont pendant l’opération. 4° 


DE LA MANIERE DE PANSER * 
les Hernies en premier appareil, 


La façon de panfer les hernies de la 
partie inférieure du ventre, eft diffe- 
rente fuivant les differens Opérateurs. 
MM. Mery ; Arnand & Thibaulr trois | 
anciens Chirurgiens , morts <lepuis-la 
premiere .Edition de cet Ouvrage ;, 
avoient coutume de boucher Kouver- 
ture qui avoit laiffé pailer les parties 
du bas: ventre que nous fuppofons ré- 
duites, par unetente de linge , en for- 
me de grofle cheville, dont la lon- 
gueur avoit au moins fix ou fept tra- 
vers dé doigt. Ces Chirurgiens queme 
cire , parce que.la réputation qu'ils fe 
font acquife 4 laifle encore des Parti- 
fans de leur pratique , fe fervoient d’u- 
ne. femblable tente pour entretenirs di- 
foient-ils, les ouvertures des mufcles 
toüjours ouvertes, &c paralleles, Pune : 
à l’autre , afin de donner iffuë àtla (és 
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stofité qui fe trouve dans le ventre, ; 
D'autres Chirureiens , entre lefquels 
MM. Bélofle , Perir & nous, avons éré 
ceux qui ont combattu avec plus de vi- 
ueur la Ovoue tente, la réjettent en- 
cs ; difant que cette méthode re- 
tarde beaucoup la guérifon , & fait 
communiquer: l’air extérieur avec l’in- 
-térieur; ce qui peut avoir des fuites fà- 


cheulës, “ 
Fey M. Arnaud autorifoir {a pratique, 
par. l'expérience fuivante , qu’il avoit 
faite fur une femme qui avoit fouffert 
l'opération du Bubonocelle, 
4 


"XVII. OBSERVATION. 


Feu M. Armand. après avoir panfé 
avec une longue tente, deux ou trois 
fois une femme à laquelle il avoit fait l’o- 
pétation du Bubonocelle fut obligé de 
s’abfenter de Paris pour quelques jours, 
& pria un Chirurgien Privileoié de voir 
en fa place cette malade. À peine no- 
tre O pérateur-fut - il de retour , qu'il” 
trouva fa malade dans un état bien plus 
fâcheux, que celui dans lequel il l’a- 
voit laiflées Elleavoit Le ventre extraor- 


= 
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-dirfäitement tendu & gonflé , elle y. 
réffentoit des douleurs vehementes , & 
étoir travaillée d’une fiévre aflez vio- 
lente. Il défit l'appareil, & le trou- 
va fort fec, n’aïant qu'unéftente très 
courte. Aufli-tôt il porta fon doigt das. 
la plaïe , & trouva le paflage bouchés1l 
força cer obftacle avec fon doigt; & 
entra dansle ventre : fur le champ il 
fortit une ferofité puañte , mêlée de 
fang & de pusi & atant panfé la ma- 
lade avec une longuetente, le lende- 
main les accideus cefferent , & l’appa- 
reil fut moiillé. $ 
Ce Chirurgien ajoutoit à cette expé- 
tience, un raifonnement qui favorile 
l'heureux évenement de cette maladie , 
& les cenféquencesqu'an en peut tirer 
Suivant fon fiftème # mais ce railonne- 
ment , tout fpecieux qu'il paroifle ,eft 
très-faux , comme on le verra parala. 
FU UE E ce 
di difoit que le péritoine & les.in-- 
_teftins font arfemésyd’une infinité de: 
petites mr , qui étant eomprimées 
par les efforts qui ont occafñonné la ma- 
ladie , ontété obligées de fe décharger® 
d’une ferofité ; qui s'épañchantdans le, 
ventre 


é' 
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_ Ventre, y fcrmente, & caufe quantité 
: d’accidens femblables à ceux què rtous . 
venons de raporter ; & que la feule 
. güérifon eft de donner une ifluë à cette 
{crofité , fans quoi elle contracteun tet 
dégréd’alteration | qu’elle gangrene 
toutesdes entrailles’, & la mort s’enftit 
immanquablement. 


“ER EMLE-XT ON, : 


Ce raifonnement confirmé par l’ex= 
périence ; eft, je l’avouë, très-fort ec 
c’étoit-là le feul moïen de garantir , en 
cette occafion , la malade ; d’une mort 
inévitable. Mais on peut dire. que les 
accidens fâcheux qui lui étoient arrivés, 
éroient caufés par limperitie du Chirwr. 
Lien commis par Opérateur, lequel avoir 
uié la plaie trop exaëtement , & l'avoir 
fait faigner dans route fa circonference; 
& pendant tout ce tems, étant Expo 
fée.a l'air, quiétoic peuteêtre très-froid ÿ 
: les embouchürés de tous ces petits vaif- 
feaux s'étant, pour ainfi-dire, comme 
 racornies , & le fang s’y étant coaoulé, 
il y éroit farvenu une infammarion qui 
avoit caulé la idouleur, la tenfion du 
Tome 1. Ef: 


\ 
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ventre & la fiévie; & ces fâcheux fimz 
ptômes auroient conduit la malade au 
tombeau , fi M. Arnaud n’eùt pas dé+ 
truic, l'obftacle , en faifant faigner les 
vaifeaux, 19r 0) 
De plus, on peut encore affürer que 
latlimphe qui cit filerée par les glans 
des du péritoine & des inteftins, ne fe 
filtre point dans une quantité fi abon- 
dante que Île fuppofoit: notre Chirur- 
gien; & la quantité qui sen fépare , 
eft un récrement trèseutile ; & qui fere 
à moüiller & humecter toutes les en- 
trailles , afin qu’elles gliffenr douce- 
ment les unes fur lesautres ;.& qu’el- 
es ne sirritent point par leur fraïe- 
.menr. Mais mon même cette limphe ; 
feroit féparée par quelques efforts , dans 
une quaptité plus grande qu’à lordi- 
naire, (.ce que de vrais Anaromiftes 
n’accorderont jamais à des efforts ) elle 
n’acquereroit cependant pas pour cela 
plus de malignité , mais-elle feroit rés 
prife par les glandes abforbantes > qué 
fe trouvent dans toutes les parties, à 
par les vaiffeaux mêmes, Donc cette {c- 
sofité ne peut caufer de defordre , à 
moins qu’elle n'ait été alterée par l'air 
extérieur. dr Re 
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.. Ne voïons-nous pas encore des hi- 
à ‘dropifies, dont l'eau pourroit plûtôt 
caufer des délordres, fe guérir parfai- 
tement bien, fans en venir à la ponc= 
tion , parce que cette ferofité eft réprile 
. parles glandes abforbañites , chaflées par 
les-urines & par les felles , & pompée 
par les vaifleaux ? | Oct 
L'expérience même des Partifans de 
la tente, prouve qu’elle n’eft pas né- 
ceffaire pour guérir ces maladies; & fi 
nous examinons la chofe de près, nous 
trouverons dans cette même ex périence, 
qu'elle cft nuifible. : 
J'ai rapporté ci-deflus l’'Hiftoire du 
: Bubonocelle que feus MM. Arnaud & 
Thibaut avoient fait | & j’ai dit quelles 
matieres fécales färtant par la plaie, 
leur firent appréhender qu’une longue 
tente { qui auroic ouvert le paffage à la 
{erolité quidoit çaufer les défordres } 
n'eûr répouflé l'inteftin percé dans le 
ventre, & n'eût caufé un épanche- 
ment de ces mêmes matieres dans cette 
capacité. C’eft pourquoi ils ne panfe- 
rent la plaïce qu'avec des bourdonnets 
liés, & elle à cependant guéri. 
Si c'étoit la limphe que féparent les | 
: F ij 
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glandes du péritoine &c des inteftins ; 
qui eûr caufe les défordres qui font fur- 
venus à la femme dont nous avons pars 
4, & fi cette même limphe faifoit Le - 
même effet à tous les malades , à moins 
qu'elle ne für évaeuée par un paffage 
qu'on entretiendroit ouvert; ces A4ef- 
fieurs n’auroient pas réufli fi heureufe- 
ment dans cette derniere opération ; 
puifque la tente étoit même un obftacle 
a la guérifon, : à 
: «Pour fortifier encore mon fentiment, : 
& faire voir que la rente eft non-feu- 
Tement fouvent inutile ,. mais encore 
quelquefois nuifible , je rapporterai ung 
: cure que feu M:ery à faite dans l'Ho- 
tel-Dieu de Paris. . 


“XVIII OBSERVATION, 


Le 7. Novembre 1713: feu M. A4rÿ 
fit l'opération du Bubonocelle à un jeu. 
ne homme âgé de dix-huit ou vingt 
ans, qui étoit attaqué de cette mala> 
die depuis deux jours. Le fac ouvert, on 
trouva que le tefticule éroit confondu 
avec les inteftins, qu'il étoit dans l'an 
neau de loblique externe ; foit qu'il y 


Dips Hier ru 5. 34% 

“ tñt remonté, en.conféquence de l'ini 
 flammation , ou qu'il y füt de naile 
fance. SCA RPM " 
Laréduétion des païties inteftinales 
faire, M: A4ry dit que f1. on mertoit 

_ une longue tente qui eût entretenu l’ou- 
verture des trois anneaux , qu’elle au- 
roit tellernent comprimé le tefticule , 
que non-feulement il y feroit furve- 
-nu des inflammations qui auroient été 
fuivies d’accidens fâcheux ,. mais qu'il 
{eroit devenu par la fuitémaigre & 
atrophié, & qu'enfin:il fe feroit en- 
tiérement féparé, Pour éviter tous ces 

. fimptômes, il panfa la plaïe avec des 
 bourdonnets. .&c. le malade fit para 
faitement.bien guéri au bout de qua- 
tre femaines. - 
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Ces deux exemples prouvent donc’ 
pie Pexperience même de ceux qui fe 
ervent de tente, qu'elle étoit très-nui: . 
fible dans ces cas; & que puifque lés 
malades ont bien guéri, & promte- 
ment fans fon fecours, & qu'il n°ef 
Point arrivé de tenfions conliderables 

ii ue 
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au bas-ventre, de douleurs vehemen- 
tes, & de fiévre, que ce n’eft point la 
limphe des glandes du péritoine & des 
inteftins, retenuë dans cette capacité, 
qui donne naiflance à tous ces accidens. 
Donc, fuivant les mêmes experiences , 
la longue tente eft inutile. 

Enfin , pour derniere raifon, & à 
laquelle il n’y a point de réponte; fi k 
ferofité qui fe fépare par les glardes du 
péritoine & des inteftins, en confe- 
quence des efforts violens , comme les 
vomiffemens & tous les autres quiac- 
compagnent les defcentes avec étran- 
glement, étoit la caufe des accidens 
fâcheux qui fuivent quelquefois cette 
opération, parce qu’elle feroit retenué 
dans le ventre, au défaut d’une tente ” 
qui lui entretiendroit une route :<om- 
mentexpliquera-t-on le fuccès me à 
- de la réduétion ? Que fera-t-on de la 
ferofité dans un femblable cas ? Ces 
grands Opérateurs ont-ils jamais ap- 
. préhendé qu’elle gangrenât les inteftins 
& les autres parties renfermées danse 
ventre? Onc-ils confeillé , après la ré- 
duction , de faire quelques ouvertures 
pour évacuer cette ferofité ? D'où l’ou 


* 
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doit conclure que :leur pratique , en 
cette occafion , étoit uñ pur enrêtes 
ment, fans être appuie [ur l’Anato+ 
mie , ni fur une pratique raifonnable. 

Qu'eft-ce quin'eut pas éré porté à 
croire que des raifons’fi plaufibles en 
apparence , citées dès la premiere Edi. 
tion de ce Livre, euflent forcé les plus 
entêtés , & même les Eleves de cestrois 
… Chirürgiens Partifans de la restes À 
abardonnet une pratique d'autant plus 
Pérnicieufe , qu'il n’y à que des Chirur- 
giens qui fuivent inviolablément la roue 
tine Ordinaire, qui puiflent S’obftiner 
à la füivre? Nous n'avons cependant 
pas eu la facisfaétion de là voir univer- 
{ellement proférite ; & nous voïons en 
Core avec douleur , qu’elle fubfifte dans 
le lieu même où ces. celebres Chirure 
giens l’avoient fi bien établie, quoi- 
pie n'aient pü apportef aucune rai- 
on pour la foutenir. Er 
* Oùt ! malgré le nombre des malheu- 
reux qui périflent par unepratique quin’a 
d'autre authorité que lacoutume , nous 
apprenons que le peu d’Eleves qui refte 
deves Chirurgiens , font fi eñtoufiafmés 
de la longue tente, qu'ils lemploïenc 
: FF ii 
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même dans des plaïes faites par des 1n1= 
ftrumens tranchans, & qui ne deman- 
dent que la fimple réüinion. Parmi plus 
de trente exemples que nous pourrions 
citer, en voici un des plus fignalés. 


X1X. OBSERVATION. 


Il y a environ cinq ans qu’un Sol- 
dat.aux Gardes Françoiles, s, la Cont- 
-pagnie de Varenne , fut bleffé par un 
inftrument de Cordonnier appelle Tra- 
“cher. Sa plaïe qui toit tranfverfale , 
pésettoit tous les mufcles des'lombes, 
même le Quarré & le péritoine? Ilfut 
conduit à l'Hôtel-Dieu , où un des 
Compagnons , c’eft-à-dire, un des douze 
plus anciens de cet Hôpital ; le penfa 
‘avec une sente qui avoit quatre travers 
de doigts de longueur. Ce panfement£ut 
toûjours le même pendant fix femai- 
nes, maloré les remontrances du Chi- 
rurgien de!la Compagnie, quieftnon- 
feulement, Chirurgien, fort méthodi- 
que, mais un très-excellent Botanifte; & 
tous les afliftans avoient le déplaifr de 
voir qu’à peine le bandage étroit Qté, 
la tente, ou pour mieux dire la chesuile, 
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fotroit feule dela plaïe , & étoit fuivie 
d'un jet de pusaflez fereux qui.failoit 
Farcade. ” DURE Le ,, 
“Le Ghirurgien Opérateur, ancien Ele- 

ve de MM. %ry & Thibanr , fe voiant 
tourmenté par le Chirurgien Botanifte, 
qui”alloit de tems eh tems voir panfer 
le Soldat d’uñe Compagnie qui étoit 
_commife à fes foinss; & voiant bien 
lui-même que la plaïe qu'il panfoit pre- 
noit de jour en jour un plus mauvais 
train ;changea fa méthode, & en{ub- 
fticua une qui eft encore fort en ufa- 
ge parmi les anciens Chirurgiens de 
cét Hôpital. Il couvrit deux longs plu- 
‘'mafleaux de fuppuratif ; & alant po- 
fé une de leurs extrémités aux deux an- 
“ales de la plaïe, il les pouffoit tous les 
deux à la fois par le moïen d’une fpa- 
rule , jufqu'à ce qu’ils fuffent au fond 
dela plaie. 
Cette manœuvre faifoit encore plus 
fouffrir le bleffé, qui d’ailleurs étoit 
fort & robufte ; auflile Chiurgien Bo- 
tanifte lui ditil.que c'étoit changer1fon 
cheval borgne contre un avengle : & com- 
me une certaine biénféance ne lui per- 
mettoi-pas. d'en dire davantage , cette 
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façon de panier dura encore fix femai: 
ñes , pendant lefquelles la plaïe fuppu- 
roit béaucoup à chaque fois qu'on ôtoit 
ces plumaffeaux ainfi bourrés jufques 
dans {on fond, : Jef A 
Après trois mois de ces deux façons 
de paner , la plaïe étoit beaucoup plus 
grande, & d’une figure bién differénté 
de celleiqu'elle avoit dès le commencez 
ment ; car d’abord elle n’étoit qu'une 
fimple divifion , pénétrante à la veriré 
dans le ventre, mais fans lézion*des 
parties intérieures, & dans un lie où 
elle n’étoit point tiraillée par les mou- 
vemens d’infpiration & d’expiration 4 
de forte atollé ne repréfentoit qu'uné 
fimple divifion tranverfale, comme 
elle auroit été par un coup de baïon- 
‘nette. , | 
* Au contraire ; après ce tems , elle 
reflembloit à une grande caverne, 
exactement ronde ; dont les bords 
étoient durs & enfoncés. Ce fut ce 
mauvais état qui oblioca le Chirurgieñ 
en exercice, de fe fervir du troifféme 
moïen que la plüpart emploïent dans 
les Hôpitaux , & de‘dire au Chirurgien 
Botanile : Vous voila; M. préfentement 
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fatisfait | car nous avons rétranché La 
tente € les plumaffeanx doubles que nous 
pouffions dans le fond de la plaie. 

… Ce troifiéme panfementconfiftoit en 
cinq ou fix bomrdonnets , gros & durs, 
liés feparément , & tous couverts de 
” fuppuratif. On commençoit d’abord à 

en pouffer un jufqu’au fond de la plaïe, 
- le out fuccedoit , & éroit fort fcru- 
puleufement conduit fur le premier , 
& ainfi jufqu’à ce que la plaïe fût en- 
_tierement remplie & bourrée d’une co- 
lonne de bourdonnéts. 

ILeft à préfumer que cette troifiéme 
façon de panfer , ne plut päs davan- 
tage au Chirurgien Boranifle , qui étoit 
de tems en tems fpeétateur ; & routes 
les raifons qu’on püt lui apporter pour 
foutenir ces trois differentes manieres ; 
étoient, » 1°. Qu'il fortoit toûjours du 
pus , ainfi qu'il falloit dilarer une plaïee 
pendant qu’elle fuppuroit. 2°. Que leske 
plaïes devoient fe traiter à l Horel- te 
Dies bien differemrfient que chez les « 
particuliers ; parce qué le mauvais air « 
les faifanticonfiderablement fuppurer, « 
il falloit les . remplir de tentes & de « 
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bourdonnets, pour abforber: toute la ï 
pauritier 16 tt de” 
Ce troifiéme panfement fut donc. 
continué pendant trois femainess mais 
le fujet étant bon, la nature tendoit 
toûjours , maloré les serres dures ; les 
doubles plumafleaux pouflésà la fois; la 
piramide de bosrdonners &. lé pour 
riflans , à faire une cicatrice. On voïoié 
les bords de a plaïetrès-enfonces., qui 
commençoient beaucoup à fe cicarrifer, 
&. qui cherchorent vers fon fond, un ap- 
pui folide. : ? LG 
Ces circonftances | &. les -follici- 
tations d'un Chirurgien plus éclairé ; 
obligerent enfin à ne pañfer: plus ce 
bleflé qu'avec un plumaffeau. Il eft 
étonnant de vôir quel fut-alors .lé 
progrès de fa bn lelle. ne ren: 
dit plus que quelques ferofités roufläx, 
tres pendant cinq ou fix jours, après 
lefquels elle fut entiérement guérie : 
pars qu’en ces,cinq ou fix derniers 
jours, la cicatric@ fe trouva prefqu'au 
niveau de la peau. 
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Je me fuis faic une violence très: 
| grande pour raporter cette Hiftoire; 
& je l’eus paflée fous filence , fielle n’a 
voit pas renfermé les trois mauvaifes 
méthodes de panfer , de quelques Chi- 
suroiens éleves de Meflicurs A4ery"& 
Thibant,quitravailloient pour lorsdans , 
le: fameux Hôpital où elle eft arrivée. 
Les railons pour détruire la teste 
dans les hernies | rapportées dans la 
premiere Edition de cet Ouvrage, 
m'attiretent la diforace de fes partifans ; 
 & ils font morts tous les trois fans dé- 
fendre leur caufe, ni fans fe corriger, 
Aufñfi les deux tiers , pour le moins, 
detous ceux qui ont fouffert ce mau- 
vais panfément , font-ils péris , ou gué- 
riffent difficilement , fans qu’on fafle 
attention à la caufe de leur mort, ou 
à la difficulté qu'ils ont à recouvrer 
leur fanté. 

Quand on.a férieufement réfléchi 
fur une mauvaife méthode de panfer ; 
quand beaucoup d’habiles gens fe font 
régriés contre ,. & l'ont combattuë par 
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quantité de faits & de raifons auxquel. 
les il n’y a point de réponfe , un pe- 
tit nombre de Praticiens peuvent-ils de- 
meurer dans le filence , &, continuer 
toûjours cette mauvaife méthode , fans 
être taxés de Chirurgiens entêtés , ‘ou 
de Chirurgiens d’habitude & de rou- 
tine ? 

Pour n’en pas dire davantage, fi le 
Chirurgien qui à traité la plaïe dont 
nous venons de faire l’hiftoire , avoit 
Iü quelques bons livres de Chirurgie, 
il y auroit appris que la meilleure pras 
tique confifte d’abord à être inftruit de 
la nature dela maladie , puis à étudier 
les démarches que la nature fait d’elle- 
même vers la guérifon : en un mot, fi ce 
Chirurgien avoit confulré M.Boudow, 
Chirurgien en chef de cet Hôpital, dont 
le mérite eft connu, il ne fe feroit pas 
oppofé aux follicitations de la nature, 
& d’un affiftant plus habile que lui ; 
il f’auroit pas mis dans la plaïeen quef- 
tion , une longue tente , qui, endurcif- 
fant routes {es parois, bouchoit les pe- 
tits turaux ouverts qui ne demandoient 
qu’à laiffer échapper ce gluten propre 
© à réünir promtement une fimple divis : 
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fion : il n’auroit pas, par cette rente ; 
caufé autarñt de petites phlogofes qu’il 
yavoit detuïaux ouverts, & occafion- 
népar-là, non-feulement autant de pe- 
tits abfcès ; mais auffi la fonte de tou- 
tes les graifles qui environnoient les 

mufcles divifés dans la plaïe dont nous 
parlons. En voilà affez fur cet article ; 
paflons préfentement à l'examen d’un 
nouveäu fentiment , qui tend à faire 


revivre la losgne tente , du moins à 


certains égards, 

On veut prélentement nous perfua= 
* der qu'il y a des cas où il faut préfe. 
rer une longue tente à la pelote dont 
nous avons déja parlé , &c.-Ces cas 
finguliers font quand l'anneau €ÿ les 
autres parties qui ont donné pallage à la 
defcente ; ont ere trop meurtries € trop 


froiffées dans l'opération. Le Chirurgien 


qui avance ce fentiment confeille pour 
tors , & affüre même, qu'une teste 
dure, longue, & fort grafle, et nécef- 
faire pour faire fuppurec & diminue 
par-là la meurtriffure, * 

- J'avoüe de bonne foi que je ne me 
ferois jamais imaginé qu'une rente fi- 
chée comme un coin , dans un troy 


LUS 
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profond , dont les furfaces intérieures 
ont froiflées & meurtries, eût été un 
moïen capable de ramollir ces meur- 
triffüres : fi j'avois au contraire, ame 
fervir de la vente, ce feroit dansun cas 
tout oppolé; je veux dire dans ces her- 
nies anciennes, où la quantité, & les 
allées & venuës des parties qui font la 
defcente ; ont pratiqué non-feulement 
une voïe large & fpacieufe , mais mé- 
me l'ont renduë dure & calleufe. C’eft 
dans ce cas où l’on pourroit fouffir 
une tente grofe & dure, afin de froif- : 
fer les duretés , d’y atttirer une inflam- 
mation, par-là plus de fang , & d’oc- : 
cafionner ainfi une fuppuration ,.& la 
fonte des callofités, 

Mais quand on fait réfléxion à line 
flammation que caufe roûjours la zeste 
que nous füppofons néceflaire , & que 
cette inflammation peut fe communi- 
quer au dedans du ventre, & produi- 
re promtement la mort, nousommes 
plus portés à détruire ces callofités avec 
le biftouri ou des cifeaux , & à en at- 
tendre doucement la fonte , ne nous 
fervant pour cela que de la pelote mo 
lette | enduite. & couverte d'un bon 
digeftif, Voilà : 
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+ Voilà,ce femble des raifons qui font 
Voir que ce féntiment eft non-fcule: 
ment ridicule, mais que la tente ne 
peu produire que de très-mauvais ef= 
OR | 

Le bien public, & la perfection de 
la Chirurgie, m'ont toüjours porté à 
dire hardiment ce que je penle d’a- 
vantageux pour l’un & pour l’autre; 
&-,pour prouver que la pañion n’a ja: 
mais eu aucune part à l'oppolition que 
jai faite à la façon de panfer de ces 
trois grands hommes , c’eft qu’en mille 
occafions je les ai cités avec éloges & 
je puis même me flater que plufeurs 
font aujourd’hui parade des Oblerva- 
tions de ces //4ffres morts , qu’ils w’au- 
roient jamais f£nés , fi je ne les avois 
renduës publiques. . 

Pour en venir donc au panfement 
des Hernies , ou à application du 
premier apparcil , il faut commencer 
par mettre dans le trou qui avoit don- 
né,paflage à la defcente ,.que nous fup- 
Me ne réduite; il faut, dis-je, commen- 
cer par mettre la pelote que nous 
avons déja décrite, pouvû que l’arté- 
te épigaftrique. n'ait. pas été ouverte 

Tome JL, Maire 
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pendant l'opération : car fi certe artére 
a été ouverte, on placera d’abord fur 
fon ouverture, un bourdonnet hé & 
trempé dans l'eau ftiprique , qu’on 
-pouflera toûjours vetSl’os des iles; ert= 
Fire on mettra dans l’anneau de l’o- 
blique externe , la pelote trempée dans 
quelque médicament convenable , & 
on la roule un peu dans les mains 
pour exprimer la liqueur , & pour la 
rendre un peu oblongue. Pardeflus cet- 
te pelote on pole des bourdonnets, 
& on en remplit toute la bourfe ,, ou 
. de lambeaux de toile ; & fur tout cer 
appareil trois ou quatre petites com 
prefles graduées qui ont un effet mer- 
” veilleux. On fait une embrocation fur 
Je ventre , les aînes , & les bourfes ; 
enfuite on couvre le ventre de la piece 
de moleton imbuë de la même embro- 
cation, & pardeflus une grande com- 
_preffe féche , pour attacher les cpin- 
oles plus facilement. On- releve les 
Pourfes avec une comprefle plus lon- 
gue que large, appelée Frouffe-bour- 
fe, & omfoûtienc le tout avecle ban- 
dage fuivant. 

Le bandage qui convient dans l’o- 


Drs Heënvrirs 35> 
= pération de la hernie complette, eft le 
Spica de laine, que j'ai décrit pour le 
Bubonocelle : à la difference néan. 
-moins que la bande. doit être plus lon- 
‘gue d’une où dé deux demi - brafles; 
& qu'après avoir fait les trois tours de 
bande qui forment l’épi , aVoir renver- 
fé la bañge pour couvrir les compref- 
fes, & defcendu à la partie intérieu- 

‘1e de la cuiffe pour commencer les cir- 
culaires autour du corps , on attache 
la bande avec dés épingles, à Pendroit 
de l’aîne du côté malade ; enfuire on 
renverfe pour defcendre au deffous du: 
J£rotum , & remonter dans Paîne oppo- 
fée ; où on attache la bande avec des 
épingles ; on la renverfe encore pour 
pañlér de même fous le /crorsm , en 
formant un moufle ou un doloire ,& 
on vient l’attacher à l'endroit de l’ai- 
ne du côté malade , afin de la renver- 
fer, & de finir par des circulaires au 

But 6 0 TER 

Hp ad faignées, les Tavèmens, &'le ré- 
gime très-exact doivent être obfervés 


comme, au Bubonocelle, 
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nie c.desl EXM PURE ME 
LE tentatives pour la réduétion des | 
Au parties forties aïant été inutiles, 
& les accidens étant toûjours fort prel- 
fans , il faut faire l’opération qui con- 
fifté à ouvrir la tumeur, & à,rédui- 
re les parties dans le ventre. ; us 
Tous les Livres nous confeillent d 
faire une incifion longitudinale fur la 
tumeur : Les meilleurs Praticiens en 
font une cruciale avec un perit bif 
touri droit-bien tranchant, On pince 
d’abord la peau , fison le-peut ; finon 
on fait une incilion aheéble Le 
toute la tumeur; obfervant de ne cou- 
per d’abord que la peau, & un peu du 
corps graifleux. On rend cette 1ncis 
fion cruciale par une autre coupe lon- 
gitudigales Le Sie HER st 
_Ÿ On renverfe après ecla les quatre 
2: 4 + Ê dos 101449 24 
angles de certé plaie ; &° on la dilate 
“bien avec les doigts. On apperçoit en- 
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fuite un raifeau qui en impole fouvent 
pour l’inteflin,; il faut couper ce rai- 
eau avec un biftouri médiocrement 
courbe ,. & bien tranchant , dont la la- 
. me foit affermie fur le manche par.une 
bandelette. En coupant ce raifeau., if 
faut ufer dé toutes les précautions que 
nous avons établies pour couper les 
feüillets membraneux des autres her- 
nes, & le déchirer autant. qu'on le 
peut. ; | e 

.…Aufli-tôt que ce raifeau-eft détruit 
& déchiré , on apperçoit le fac qu’on 
foûleve un peu pour y fairé une lége- 
re incilion avec un biftouri , ou des 
cifeaux. e | 
On à obfervé par la pratique , qu'il 

y avoit roûjours de la férofité dans le 
fac de ces fortes de tumeurs ; & feu. 
M. A. regardoit ce figne comme une 
marque certaine de l'ouverture du fac. 
Le mème avantage n'arrive pas toû- 
jours aux Bubonocelles ,. puifque nous 
“avons dit que ces tumeurs étoient quel- 
fois féches. FA | #70 
On conduit le doiot indice , ou ce: 
lui du milieu de la main gauche, dans 
louverturequ’on a faite au fac; & à la 
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faveur de ce doigt on le coupe Crucia2 
lement avec des cileaux courbes ; & 
mouffes, Li AIRES AUS 
On voit que les cifeaux courbes de 
même que les droits | doivent avoir 
les deux lames moufles, & que la la- 
me pointuë qu’on fait communément 
aux uns & aux autres , ne convient à 
aucune opération. Nous en avons prous 
vé les raïfons dans notre Traité d’Iñn= 
ftrumeéns auquel je renvoïe. 
A louverture du fac on peut faire 
un pronoftic avantageux ou défivan- 
tageux fur cette maladie. Par exem- 
ple , fi on apperçoit l’épiploon fe'bor: 
ner à la circonference de l'anneau , c’eft 
une boñne marque , & l’on peut ef- 
perer beaucoup de la vie du malade ; 
au lieu que fi l'épiploon cft forti dans 
le fac, Fe avoir contratté d'aditéren- 
ce avec l’anneau , 8e qu'il y ait acquis 
un gros volumie , comme cela arrive 
ordinairement!, on doit croire fon fort 
. déploré ;-caréfi on terner l'épiploot 
” dans le ventre ‘ il ne manque pas par 
fa péfanteur de preffer beaucoup les in. 
teftins , & d’occalionner dés atcidens 
qui menent Je malade au dernier’ m6 
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_ ment de fx vie. Si on le coupe les ac- 
cidens font tes mèmes que ceux que 
nous avons raportés dans la Gaffrora- 
phie.. Si la hernie eft ancienne , & qu'ik | 
y ‘ait beaucoup d’inteflins fortis, les 
autres vifcéres étant plus au large dans 
1a capacité de l'abdomen , fe font éten- 
dus, & ont rempli le vide que leut 
ont fait les inteftins qui font fortis. Et 
fon vient à remettre ces parties dans 
le ventre, leur place naturelle étant 
occupée par l’embonpoint des autres 
parties , tous les vifcéres fe trouveñt fi 
genés ; qué les mêmes accidens revien- 
nent peu de tems après , & la mort 
fuit près , comme nous allons le ” 
yoir par l’hiftoire fuivante. 


XX. OBSERVATION. 


Fen M. Arnand avoit vü des exom- 
phales de plufeurs figures ; entr’au- 
trés il en avoit vü à des femmes qui 
occupoient beaucoup d’efpace , & re- 
prélentoient aflez bien la figure d'un 
gros fromage. Les femmes ne pou- 
voient aller. à la felle qu’en fe frottant 
dé ventre , & cn manijant long-tems 
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eur tuméur, Il arriva à une-de ces 
femmes Fe cette manœuvre ; par quel- 

£ que caufe que ce foir ;-ne put réüflir; 

“& ce défaut fut-fuivi d’une fuppreffion | 
dés matiéres fécales, & d’un:vomifle- 
ment très-violent. On prit le parti de 
l'opération , & à l'ouverture du fac, ce. 
Chirurgien y apperçut un gros volu- 

L. me d’inteftins, &:y remarquant des 
bandes ligamenteufes , il conclut que 
c'étoit-l’arc du colon qui éroit adhé- 

“rent au haut de la tumeur. La réduc- 
tion fut bien faite ; & quoique lopé- 
ration réüfit fortavantageufement, & . 
que l’on eût obtenu tout ce qu'on pour. 

voit défirer dans un cas femblable?, 
qui étoit de faire aller la malade à La 
felle, & de faire cefler les vomiffe= . 
mens , les âccidens recommencerent 
de nouveau , & la malade périt le 
cinquiéme jour. : } 
‘On. voit par cette obfervation , que» 
notre conféquence eft fondée furda sai- 
fon:8c fur-léxperience., 1400 
- Poux reprendre le fil denotre opé- 

- ration , il faut diflequer &: détacher » 
toutes les adhérences, avec les circonf- 
tances quej'aitant de fois marquées, M 
; Le & # 


Ca] 
Lans à 
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& emporter toutes les excroiffances 


. Qui font furvenuës s’il én a quels * * : 
dl ; y q 


‘ques-unes, foit graifleules ou charnuës, 
enfuite il.faut remettre les parties dans 

le ventre; mais auparavant il faut dé- 
truire l’obftacle qui s’oppole à leur en- 
trée qui eft l’étranglement. 

On fe fert dans cette vüë du biftou. 
#i mouffe, dont j'ai déjà parlé plu- 
fieurs fois , & on le porte {ans rien craïn- 
dre, perpendiculairement dans le ven- 
tte : ou Bu on met le doigt indice 
dans l'anneau, auquel pour l’ordinai. 
te, l’infammation n’eft pas fi confi… 
dérable qu’elle ne permette bien l’in- 
troductien du doigt. On gliffe. à fa fa. 
VEUT ; POUT couper cet anneau, des ci. : 
{eaux courbes - moufles par les deux 
branches, & fort grands ; car de. pe- 
‘tits ne pourroient pas fatisfaire à l'in- 
tention qu'on doit avoir de Couper les : 
tégumens conjointement avec anneau. 

Enfin , fi linflammation étoit fi 
confidérable, que l’anneau fût tellemene 
reflerré, qu’il ne permit pas d'y pañler 
le doigt, & qu’on n’eûr pas un biftou- 
ri fut à la lime , on le dilateroit avec 
l fonde crénelée & le biftouri ; COM: 
Zôme I. ER 
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me je l'ai dit en parlant de la Gaftro= x 
raphic. ; | 

On eft en peine de fçavoir dans quel 
endroit de la circonférence de l’anneau 
on doit faire cette dilatation. Quelques 
Auteurs modernes n'en difent rien , &. 
d’autres préferent un côté à l'autre... 
* On nc doit pas la faire du côté 
droit en tirant vers le diaphragme, di- 
fent quelques-uns , parce qu'on ne 
manqueroit pas de couper la veine 
ombilicale , qui de l’anneau va $in- 
ferer dans la fiffure du foie. On ne 
la fera pas non plus en defcendant vers 
tes aînes , parce qu'on courroit rifque 
de couper Fartere ombilicale qui part 
. de Piliaque extérieure , & mr 
Vanneau ombilical. Il faut donc KR 
faire du côté gauche , tirant vers le 
diaphragme , parce qu'il n'ya dans cet 
RUE aucune partie qui puifle cau- 
fer du défordre. rene 

Il me fémble que l’on fait déja une 
objection contre cette méthode , en 
difant que les artéres & veines ombili- 
cales, deviennent après la naiflance de 
l'enfant, des ligamens , dont la fection 
ne portéroit pas un grand préjudice au 


{e faire que ceux-ci aïent con 
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malade. ( Quoiqu'un* Auteur moderne 
afsüre que la veine ombilicale coupée , 
le foïe ne feroit plus fufpendu, & la . 
Veine-cave en étant comprimée , & la 
circulation du fang interrompuë , la. 


mort s’enfuivroit. } Cette objection eft 


bien faite : mais cependant on peut di- 
re que la nature varie aflez {ouvent À 
fur: tout dans les vaiffeaux, & qu'il peut 
rar leur 
canal, & quils contiennent du fang , 
Comme rfieur le Dran, ancien Chi- 
Turgien de l'Hôpital de la Charité  a6- 
sûre l'avoir và à une Dame » qui en 
fe remuant un peu fortement , fentit 
u’il s'étoit fait quelque ruption à Pen 
Aro re Panneau | & aufli-tôt on vit : 
partir le fang qui dardoit plus de fix 
pieds loin : ce qui fit conclure aux Chi- 
rurgiens , qu'il ne pouvoit venir que 
de l’artére ombilicale , qui avoit con- 
fervé fon canal , & qui contenoit du 
fang. | 
Cet exemple ne fera pas fi difficile 
à concéveir, lorfqu’on fçaura que 244. 
fieur Déverney a démontré publique 
ment que Îles artéres ombilicales con 
fervoient toûjours leur canal jufqu’au 
HK ij 


k 
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fond de la veflie , auquel elles four= 


nifloient- plufieurs ramMEAaux. à 


Si le volume de cette hernie n’eft pas 


bien confidérable., on peut, comme 
‘dans toures les autres, découvrir le fac 


dans toute fon-étenduë , dilater l'an- 


“ neau ,'& faire la réduction fans ouvrit 


le fac. 


JL faut à préfent panfer la plaïe, & 
en procurer une rtünion très-promte 5 
ce qui n'arrivera pas €n fuivant ceque 
les Auteurs nous enfeignent ; parce que 


d’un confentement unanime , ils nous 
confeillent tous de mettre dans l'an- 


neau une tente dure & longue, atta- 
chée par un fil, pour empêcher , di- 
fent-ils , la fortie des parties, &c don- 
ner-iffuë à la matiere. Nous avons com- 
battu ce raifonnement en parlant de la 
Gaffroraphie ; & nous dirons feulement 
au fujet de l'exomphale, que tous les 
Praticiens d'aujourd'hui condamnent 
les fcarifications À la circonference de 
Jannçau , qu'ordonnent la moitié des 
Livres, & rejettent entiérement la fu- 
ture. | 
11 faut appliquer fur l'anneau, la pe- 

lote de charpie $ de morceanx de 


6 
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Jiñge dont nous avons déja parlé, ob- 
fervant de l’attacher par un fil. Le 
lendemain lorfqu’on veut retirer cette : 
pelote: , on trouve qu’on a beaucoup 
dé peine à l'ôter’, parce qu’elle tient ,: 
tant avec les angles de la plaïe , qu’a- 
vec l'anneau ; & losfqu’elle eft ôtée ,: 
on voit l’ouverture du“ventre prefque 

toute effacée. On remplit enfuite la 
plaïe de lambeaux :de toile ; & dei 
boñrdonnets. On fait fur le ventre l’em- 
brocation que noûs avons dite en par- 
lant des autres herniess On couvre 
l'appareil dé trois ou quatre compre(- 
fes oraduées, & on foûtient le tout avec 
la fervierte & le fcapulaire , dont j'ai 
donné une-exaéte delcription en trai- 
tant les plaïes du bas-ventre. 


XXI, OBSERVATION. 


SFeu Morfieur le Dran | Chirnrgien 
Juré de Paris ; ancien Prévôr de fa Com- 
e pagnie , € Chirurgien Major des Gardes 
Françoifes, a fait l'opération de l’exom- 
phale à une perfonne qui rejettoit les 
matiéres fécales par la bouche , & il 


en fortoit aufli par l’anus : ce qui fit 
H h ii 
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penfer à cet Opérateur , que c’étoit Fé- 
piploon qui caufoit la hernié. Le fac 
étant ouvert , il trouva dans l’anneau 
une cellule du colon ; de-forte que. le 
canal de linteftin n'étant pas entiere- 


ment engage dans, la here , les ma-, 


tiéres pouvoient encore pafler de tems 
en tems ; ce qui. failoit qu’elles for- 
toient aufli de tems en tems par l'anus. 
Mais comme elles s’accumuloient quel- 
quefois dans cet endroit , elles -éroient 


_ obligées del remonter ; ce:qui. caufoic 
le vomiflement ; &:la fecouffe que le. 


vomiflement excitoit à tout le corps, 
ébranloit tellement cet amas de ma- 
tiére , que comprimé de toutes parts , 
il étoit obligé d'enfiler la roure du ça- 


nal pour quelque tems: 


Les faignées ne doivent pas être né- 


oligées en cette occafion: on doit don- 
ner fouvent des lavemens au malade, 


& on lui fera obferver un: régimetde 


vie très-rigide , ne le nourriffant, les 
& quelques cuillerées de gelée , fi on 


le trouve à propos. 


… 


. premiers jours que-de bons boüillons., 
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AL CAMES V | 
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des bernies ventrales. 


L Es hernies ventrales , foit qu’elles 
foient caufées par le relichement- 
ou la rupture de quelques fibres des 
mufcles épigaftriques ; ou par leur écar- 
tement, comme nousavons dit que 
ceux qui diffequoient beaucoup de ca- 
davres , l’appercevoient quelquefois ; 
ou bien qu’elles fuccedent aux plaïes du 
bas-ventre, comme. cela arrive affez 
fouvent ; toutes ces hernies , dis-je), 
demandent. l'opération , lorfqu'après 
avoir tenté inutilement les remédes ge- 
néraux. & la réduction ; le vomiffe- 
ment & les autres accidens ne ceflenc 
“CpAIDE # EE ‘% 
-+ Pour. faire cette opération , om ap- 
proche le malade {ur le bord de {on 
lit; & après l'avoir couché fur le côté 
oppolé à la hernie , on pince la peau 
fur latumeur ; &.on la coupe de :mè- 
me qu'aux autres defcentes. On décou= 
Hh ii 
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vre enfuite le fac dans toute fon étenz 
duë , lorfqu'il eft poflible , on fair la 
dilaration de l’étranglement , & on 
réduit les parties & le fic au dedans: 
après quoi l’on panfe la plaïe tout fim- 
plement , & elle guériten peu de tems, 
comme on va le voir par l'Obfervation 
fuivante. | 


XXII. OBSERVATION. 


Un appellé Petit, Cordonnier de Pa- 
ris, fentit tout d’un côup une-douleur 
très- violente au bas du ventre, un peu 
au-deflus des anneaux , & prefque dans 
Île même moment , il fut incommodé 
d’un vomiflement fort confidérable, 
Son Chirurgien connutla maladie , & 
apperçut au- deffus de l’arcade des vaif- 
feaux cruraux, une‘petite tumeur qui 
r’étoit pas plus groffe qu'une noifette, 
très-dure & très-douloureufe. Ce Chi: 
rurgien ‘dit que c’étoit une hernie , & 
qu’il falloit lui faire l’opération. Le 
malade & les’afliftans , peu contens de 
cette ordonnance , s’adrefferent à un 
Charlatan , qui méprifa l'opinion du 
Chirurgien ; & fut d’avis qu’on ln 
donnât l’émetique, 
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Pour terminer-enfin ces differens , 
on appella M. Perit ; qui aïant exami- 
né la maladie, applaudit au fentiment 
- du Chirurgien , & fit ainfi Popération. 
Il fit une incifion fur la tumeur , & 
découvrit lè fac dans toute fon éten- 
duë , fans l'ouvrir. Il dilata enfuité 
létranglement , & la hernie rentra 
d'elle-même. La réünion fut très-prom- 
te, & le malade fut guéri en cinq 
jours. - 


XX1II OBSERVATION. 


Une Blanchiffeufe ruë de la Buche- 
rie près la Place Maubert , aïant fait 
un faux pas, reffentit une douleur au 
côté droit du ventre , éntre la crête 
de los des îles | & les cartilages des 
faufles côtes. Flle fut peu de tems 
après attaquée d'un vomiffement af- 
freux , Slierà peine avoit-elle avalé 
la moindre chofe , qu’elle‘le rejettoit, 

Elle envoïa chercher un Médecin 
de la Faculté fon voifin, qui lui or- 
donna quelques lavemens ; mais ils fu- 
tent inutiles, & ne lui procurerent au- 
cun foulagement. 1] lui preferivit une 
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potion ñarcotique afin dela faire dors 
mir ; mais l’aïant vomie aufli-tôt qu’el- 
le l’eut prie, elle n'eut pas l'effet que 
le Médecin en attendoit. : ÿ 
” Ce Médecin crut le lendemain ma- 
tin, que les bains feroient ceffer ces, 
vomiflement , qu'il reconnut déjr de 
matiéres écumeufes & chileufes ; c’eft 
pourquoi il les lui ordonna : àpeine la 
malade fut- elle dans le bain , que 
deux foibleffes affez près l’une de l’au- 
_tre obligerent de l'en ôter , afin de la 
xemettre dans fon lit. Hi à 
On me vintchercher pour voir fije 
ne pourrois point, donner du foulage- 
ment à cette femme ; mais h’érant . 
point malheureufement pour celle à la 
mäilon., je fus long-tems à y aller , &, 
la trouvai morte à mon arrivée. … 
Ceux qui l’avoient foignée pendant : 
fa maladie , meréciterent l’hiftoire que 
je viens de détailler ; j'eus fur le champ 
d’autres idécs.que celles du Médecin, 
._&-idis qu'il-y-avoit un étranglement 
d’inteftin en quelqu’endroit que ce Fm 
cé qui me fit viliter cette femme, où 
je remarquai une tumeur grofle com- 
me: unenoix.au côté droit du ventre , 
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entre la crête de l'os des îles & les car- 
tilages des fauffes côtes. En maniant un 
peu artiftement cette tumeur qui étoit 
allez dure elle rentra tout d’un coup 
en faifanc ‘un: bruit aflez clair. 


RABhE LUE LONG 


- On voit par le récit de ces deux hif- 
toires , que les hernies: ventrales qui 
afrivent tout là coup, & dont le vo. 
 lume aft peu confidérable, font très= 
fâcheufes, & les malades font en rif- 
que de perdre bientôt la vie, fi d’ha- 
biles Chirurgiens ne leur donnent l’u- 
nique fecours qu’ils peuvent efperer.. 
Quoique le Chirurgien ordinaire du 
Cordonnier dont jai parlé daps la pre- 
 miere de ces deux relations , eût par- 
faitément bien connu la maladie , les 
parens ne laifferent pas que de faire ve- 
nir un Charlitan!; mais comme le Chi- 
rurgien avoit eu la précaution de faire 
connoître la “grandeur de la maladie , 
& le défordré que pourroïent faire tous 
les remédes donnés fans la vraïe: con- 
noiffance du mal , on appella un {e- 
cond Chirurgien |; qui-aïans applaudé 


\ 
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au jufte fentiment du premier , tira fus 
* le champ le Cordonnier des bras de la 
mort. ES ? 
Il n’en fut pas de même de la 
Blanchitleufe ; les méditations profon- 
des de celui qui la traita, ne produifi- 
rent que des lavemens , des narcoti- 
ques & des bains ; les matières écu- 
meules & chileufes que la maladeijet- 
toit par la bouche, ne furent chez lui 
que des vomifflemens ordinaires , pen- 
dant qu'ils font chez tous les bons Chi: 
ruroiens , des fignes pathognomgni- 
ques des matiéres retenuës dans lesin- 
teftins , foit parce que leur canal eft 
bouché , ou parce qu'ilseft étranglé. 

Les hernies qui arrivent. à la fuice 
des  plaïes ; ne peuvent être traitées ; 
comme nous l'avons déja dit, par cette 
maniére d’operer-fans ouvrir le fac, 
puifque ces fortes de tumeurs n’en ont 
point , le-péritoine :ne. fesréüniflanc 
que très-difheilèment après. une. plaïe 
pénétrante dans le bas-ventre ‘ce qui 
a été confirmé un grand nombre de 
fois par l’ouverture-des cadavres. Sui- 
vant cette vérité, lorfqu’où eft obligé 
de faire l'opération à caule des açcidens 
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 preflans , il faut s’y comporter fage- 
ment , & s'attendre À trouver des in- 
-eftins immédiatement fous la peau & 
la graifle, TN OR. 
On doit tenter tous les moïens pof- 
fibles de faire la réduétion parleraxis, 
puifque l'opération eft fuivie de la ré- 
cidive, De quelque maniére que le 
. malade en foit guéri, il ne doit jamais 
être fans un bandage. 
Avant ide finir ce Chapitre, nous 
avons encore deux Obfervationsà pro- 
pofer , très-intereffantes par raport à 
leurs circonftances fingulieres, : 


:XXIV, OBSERVATION. 


Le 5. Janvier 1726. die fervante 
que j'avois pour lors, agée de cin- 
quante-fix ans ou environ , revenant du 
mafché chargée de vingt-quatrelivres 
de pain , fut arrêtée par un jeune hom- 
me de fa connoiffance , qui la voïant 
_ embaraffée voulut badiner en faifant 

“quelques tentatives pour l’embraffer.!, 

Cette femme qui n’avoit qu’un bras, 
de libre, voulant lesepoufler , fit un 
grand effort fuivi aufi-tôt d’un grand 
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cris A peine put-elle monter en {2 
chambre à caule des douleurs qw'elle 
fentoitaux parties inférieure du ventre , 
& fupérieure de la cuifle droite; & 
Païant examinée, je lui trouvai une her- 
nie crurale de la gtoffeur d’un œufde 
poule , & très-dure, 

Les tentatives de réduction que je 
fis dans ce moment furent inutiles ; 
je la faignai donc copieufement & plu- 
licurs fois , & lui appliquai un cata- 
plâme émollient. ñ 

Le lendemain je fis venir M. Arnaud 
de Ronfil mon Confrere; & quoique fa 
main foit des plus adroites pour ces 
fortes de maladies , il ne put parvenir 
à la reduction. 

_ Quoique la malade vomifloit en 
païtie ce quelle prenoit,.& des ma- 
tieres écumeufes & bilieufes , elle al- 
loit cependant à la garde-robe ; cé be 
me fit penfer que l'épiploon feul faifoie 
la defcente. 
Enfin , le quatriéme jour de la malas 
die , j'apperçus le matin que la hernie 
s’étoit changée dans un abfcès confi- 
derable , dont l’épiderme qui couvroit 
la tumeur étoit gangrené ; & comme 
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… je faïfois chez moi un Cours d'Opera- . 
tions à une douzaine d’Etrangetrs, je 
leur procurai l'avantage de voir faire 
cette opération, ; 
J'ouvris la tumeur crucialement ; 
d'où il en fortit un grand demi-feptier 
d’un pus noirâtre,tereux, & d’une puan= 
teur fi grande qu’il infectoit tous les 
afliftans. Je coupai une grande quan- 
_tité de lambeaux pourris, & fisla li- 
gature à un refte d’épiplosn. Le tam- 
pon fut facile à pouffer , attendu que 
l’étranglement étoit bien rélaché ; mais 
j'apperçus une efpece de piramide char- 
nuë , qui imitoit affez la groffeur & la 
figute d'un doigt, à la difference 
qu'elle avoit au plus un pouce de hau, 
“teur. Cette piramide étout fituée vertis 
calement fur la partie antérieure de la 
cuiffe ( le fujet étant couché ) & mar- 
quoit les battemens de l'artére crurale , 
que je vis découverte les panfemens fui- 
vans. Je voulusfaire une ligature à cette 
piramide charnuë ; mais comme elle 
_étoit d’une très-grande fenfibilité | je 
me déterminai à la ronger peu à peu 
avec des cauftiques. Toute cette gran- 
de caverne fe remplit de chairs , & 


* 
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la malade fut guérie en fix,femais 


nes. 


REFLEXION.: 


Il eft facile de préfumer que cette’ 


hernie eft arrivée par raption du péri- 
toine ; que les vaiffeaux fanguins & 


limphatiques de l’épiploon , aïant été 


+ 


à71 ; 1 . 2 : 
preflés, fe font gorgés de liqueurs ; que» 


uelques-uns fe font crevés, & ont laif- 
fe échapper leurs fluides , qui s'étant 
“épanchés,ont fermenté ; enfin,que cette 
fermentation a attiré une inflanfmation, 
une fonte des graiffes voifines, & un 
grand abfcès. D'où nous prenons oc= 
cafion d’avertir.les jeunes Chirurgiens, 
que plufeurs hernies de cette efpece , 
nous ont fait connoître que la ryption 
du péritoine qui donnoit paflage à l'é- 
piploon feul , ou avec l'inteftin, étoit 
toûjours fuivie d’un abfcès dont la cure 
exigeoit, de grands foins. & beaucoup 

d'attention. Er 
. Je.ne fçai à quoiattribuer cette pi- 
ramide charnuë & folide qui s’eft trou: 
vée ainfi plautée fur l’artére crurale : 
c’eft fans doute la forte de ruprion qui 
| à 
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a dérangé quelque glande , laquelle 
n'aïant pû fe convertir en pus , eft 
ainfi demeurée comme une cheville au 
milieu de l’abfcès. En tout cas fa baze 
a fourni des mamelons charnus qui 
ont fervi, avec des voifins , à couvrir 
l’artére de chairs fermes & folides ; & 
. a malade qui n’a jamais porté de ban- 
”dage , eft encore à préfent dans une 
* très-parfaite fanté. | 

‘Quoique l'Obfervation fuivante ne 
puiflé point être regardée comme une 
hernie, fes fimptômes ont tant de ra- 
port avec les étranolemens d’inteftin 
les plus violens , que les Chirurgiens 
nous fçauront bon gré de l'application 
que nous en faifons. | 
g L2 


X XV: OBSERVATION. 


Dans le mois de Septenibre dé l’an- 
née 2725. un Epicier de la ruë de la 
Vieille - Draperie , fut attaqué d’une 
+ douleur de colique affez violente; & 
# quoique je fuffe fon Chirérgien | {a 

. Belle + mere voulut que le fien le trat- 
tât. | 2e 

Cet Epicier fut faigné deux fois en 
Tome I. * li 
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quatre jours , & purgé aflez douces 
ment; ce qui n’empècha pas qu'il ne 
{e déclarât dès le troifiéme jour, um 
hoquet &.des vomiflemens fi fréquens, 
ste avoit-il avalé quelque cho- 
e , qu'il écoic fur le champ obligé de 
le rejetter. Quoiqu'il n’eût rien pris’, 
il jettoit affez fouvent des matieres ÉCU= 
meules, qui devinrent bien-tôt chileu; 
fes. #25 *; 
. À de tels accidens, la Belle-mere 
du malade fit venir fon Medecin, qui 
fit faigner une fois du bras & une fois 
du pied , puis il ordonna fix grains d’é- 
metique. : sh 
Cette pratique augmenta tellement 
le vomiflement , que les matieres, de. 
chileufes qu’elles étoient encoe , de- 
vintent fécales , & les douleurs aug- 
menterent confidérablement. Une diff 
culté d'uriñer, aufli-bien qu’une dou- 
dur violente & fixe à la partie latérale 
‘droite de la région FR , près la 
crête de Pos des îles , fuccederent à 
tous ces fimptômes : ce fut ce qui dé- 
termina le Medecin , & lui fit con- 
clure que la maladie éroit une colique 
 nephririque. Cette connoiffance lui fc . 
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bien-tôt ordonner le bain : le malade 
en-prit jufqu’à trois; mais les foiblef- 
es & l'augmentation de tous les ac- 
cilens ne lui permirent pas d’aller plus 
loin. he £ 

Dès le commencement de cette maz 
ladie , j'avois été fort fouhaité du ma 
lade, mais la Belle-merce m'avoitgoû+ 
jours éloigné ; cependant après le troi- 
fiéme bain ; il trouva le moïen de me: 
faire avertir ; & fe trouva charmé de 
me. voir feul avec lui dans fa cham- 
bre. FAR A 
* Il me raporta fa maladie telle que 
je viens de la détailler, Je touchai l’en- 
droit où il fentoit cette douleur fixe, 
&c trouvai une tumeur dure ,. fituée 
dans le ventre fans faire aucune fail.f 
lie en dehors , qui me parut adhérente 
au péritoine & au bord fupérieur in 
terne de la crête de l'os des Îles. Cette 
tumeur que je ne pouvois diftinguer 
qu’au travers des téoumens , des muf. 
cles & du péritoine , me parut longue 
d'environ quatre ‘traversde doigts, 
ægroffe comme un médiocre bras , & 
4ituée obliquement. | 
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Faifant attention à la fituation.- dé 


cette tumeur , aux vomiflemens que le 


malade avoit eu d’abord de tous fes 
alimens , aux vomiflemens de matieres 
écumeules accompagnés de hoquets clas 
piffants , auxquels fuccederent peu de 


tems après les vomifflemens de matie- 


res chilcufes, & enfin de matieres féça- 
les ; ( car le malade vomit devant moi 


plein une afliete de matieres fécales par 


grumeaux comme quand elles fortent 


avec un lavement) Je conclus que la. 


maladie n’étoit point une colique' nez 


phritique , qu'on s’étoit trompé juf- 


u’alors dans l’adminiftration des re- 
medes, & que tout fon mal étoitun 
arrêt ou un embarras dans le cœcum & 
dans le commencement du colon. 

La Belle:mere arriva dans le mo- 


mént , qui fut très-furprile :& très- 


fâchée de me voir dans la chambre 
de-fon fils, mais encore plus de m’en- 
tendre dire qu’il n'y avoit plus d’efpe- 
rance , & qu'il peréroit en pem par la 
faute & l'ignorancé de ceux qui l'a- 
voient traité. Et comme ces termes 
d'embarras dans le.commencement du 
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colon n’étoient pas de fa competence, 
elle me demanda ce que cela vouloir 
dire. Je lui répondis que la maladie dé 
fon fils, { quant aux effets) étoit la 
même chofe qu’une defcente avec étran- 
glement , & qu'elle auroit dû faire faire 
plütôt des confultations d’habiles Chi- 
rurgiens, LATE AS | 

À peine eus-je quitté cette femme ; 

# qu’elle alla trouver fon Medecin , & 
\, lui rapporta les chofes autrement que je 
ne l’avois dit; car elle lui fit entendre 
que j'avois dit que c’étoit une defcente, 
& qu’on auroit dû confulter d’habiles . 
Chirurgiens. 
Une femblable fentence , & tout-à: 

fait contraire à l’idée & au traitement 

; du Medecin , ne laiffa pas que de Pin- 

_ quieter 3 & pour fe juftifier , il alla 
‘lui-même chercher deux de nos ha- 
biles Chirurgiens, & deux Mede- 
cins, qui dirent qu'il n’y avoit poinf 
de defcente, ( ce que je n’avois pas 
dit) mais que le canal inçeftinal étoit 
embaraflé par quelque corps étranger, 
Cette décifion, quoiqu’elle ne für pas 
fi pofitive que la mienne, fit néan- 
moint redoubler les faignées & apçk- 
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quer des émolliens fur le ventre; 66 
comme on crut les aperitifs convena- 
bles, on lui fit prendre les eaux de, 
Pañfi. Enfin, lemalade mourut le hui- 
tiéme jour après cette coniultation, & 
M. Sanreé mon Confrere en fit l’ous, 
verture”, le Medecin ordinaire étant 
prélent; & trouva que la tumeur que 
j'avois obfervée , qui étoit longue de - 
quatre ou cinq travers de doigts, groffe 
à peu près comme ‘un petit bras, & 
Qui avoit fervi avec les autres accidens; 
à me faire pronoftiquer queda maladie 
étoit un arér ou un ewbarras dans le 
cœcum &: dans le commencement du 
colon , fuivi des mêmes fimprômes 
qu’une hernie avec étranglement , en 
quelque partie qu’elle füc : M. Savré, 
dis-je, trouva que cette tumeur queJe 
ne pus défigner autrement, parce que 
je nc l'avois apperçüé qu’au travers des 
tégumens , étoit caufée par l'ion qui 
étoit entré dans le cœcum €Ÿ dans le co- 
lon ; au moins de la longueur de quatre 
travers de digts ; &C qui par le tirail- 
lement & linflammation qu’avoient 
fouffert toutes ces païties , avoient con- 
tradté des duretés &. des adhérences di 
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<onfiderables | que le canal inteftinal 
étoit entierement bouché. 


REFLEXION. 


. Je ne fçai point ce qui a pü poiter 
ceux qui ont traité une femblable 
maladie , à la prendre pour une colique 
nephrivique ; vû que fes premiers fim- 
‘ptômes avoient tant de rapport avec ceux 
d’une hernie d'inteftin avec étrangle- 
ment. Et quoique l’émetique foit très- 
funefte dans un cas pareil, parce que 
fes irritations portent lincendie dans 
les entrailles, & principalement dans 
le lien étranglé & embarraffé, nous 
pouvons dire que le bain a encore été 
plus pernicieux. | 
Ceci paroît un paradoxe ; car rien 
au monde ne femble plus propre à ré- 
lâcher des parties renduës & enflam- 
mées que l’eau tiede. Cependant quoi- 
que les obfervations de pratique .au- 
thorifent. le bain dans la cohique ne- 
phritique , les mêmes obfervations font 
toûjours voir qu'il n’y a pas un reme- 
de plus terrible pour les érianglemens 
des inteftins , puifque les malhides y : 
periflent-fi on ne lesen retire prompte- 
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ment, comme noûs l’avonsdit dans les 
Hiftoires précedentes, ? rt 

Qu'on philofophe là-deflustant qu’on. 
le jugera à propos , l'experience éft 
nôtre regle. Et à cette occafion nous 
avertiflons, que quand même une difs 


ficulcé d’uriner feroit foupéonner une 


colique nephritique, il faudroit bien 
examiner ,; avant d’ordonner le bain, fi 
k difficulté d'uriner n’eft point la fuite 
d’une paralifie de la veflie: car pour lors, 


“le bain feroit auffi. pernicieux , que nous 


avons vü qu'il l’était pour les étrangle: 
mens d’initeftin. J’ai deux faits la-deflus, 


‘bien conftatés ; un arrivé à un malade de 


M. Sanre , & lPautre à une Dorenfe de 
mon quartier, où deux des plus habiles 
Médecins avotent ordonné le bain ; 


maisles malades près de perir, ne furent 


gueris que par la fonde & les injections 
dans la veflie. Les Médecins aïant vu 
eux-mêmes ces faits, avoüerent qu'il 
toit important de reflechir avant d’or- 


‘donner le bain. 


Pour revenir à la confultation, je n’y fus 


‘pas mandé , parce que les Conlultans 


n'euflent pû me taxer de jeune homme 


quine confbifloit pas encore bienlesher- » 
| nies 3 


= 
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Mies; car c’étoit là Île grief que l’on 
m'imputoitEnfin ; le refulrat de cette. 
Confultation , fe borna à dire que le 

canal intéftinalétoitembarafté par quel-.. 
que corps étranger : on ordonna quel=. 

ques faignéess, Sc à #1 
. +: Quand on a de l'anatomie , du 
Pon fens, & qu'on .cft capable de 

-æcflechir, il y a des moïens de güé- 

ir un Polvulns aufli fixé que celui qui 

fait le fujec de cette hiftoire: mais il 

- faut le connoître d’abord , & agir 

<n conféquence dès qu’on a cette con- 

moiffance. 

… + Je hiffe au Le@eur les autres ré 
_flexions, & la matiere en merite. : 
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D'E+ L'HID RFO PISTE 
à loccafion de la Paracenthefe » 
de Jés canfès , de fès differentes 
… gpeces." de fes fignes diagnoffics 
@ pronoffics. 


OO: entend par Æidropifie Afcite dt 
bas-ventre, une tenfion extraor- 
dinaire de çette partie , çaufée par des 
eaux qui font épanchées dans fa cavi- 
té , fuivie d’une enflure œdemateufe des 
jambes & des bourfes, 

L'experience confirme que les ali- 
mens cruds & indigeftes , les liqueurs 
froides & atides, fixent & coagulent 
tellement-le fang , quela férofité dont 
il eft en partie compofé , s'en fépare , 
& produit une hrdropife, Mais com- 
me cetre hidropifie eft générale, &c 
que celle que nous traitons à l'occafion 
des opérations de Chirurgie qui con- 
viennent au bas-ventre ou àfa cirçons # 
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fcrence, eft particuliere, nous allons 
chercher les caufes qui peuvent amaf. 
fer des eaux dans le bas-ventre. 
Si-on lie la veine-cave au deflus 
des iliaques à un chien, on voit que les 
- parties a font au-deflous de la liga- 
ture , deviennent hidropiques. Donc 
l'hidropifie dans ce cas n’eft camféeique 
parce qué le fang de ces parties étant 
arrêté, la ferofité qu’il contient s’en 
fépare , fe ramafle dans un endroit ; où 
s’infiltre dans les cellules graifleules , 
& produit la: maladie en queftion. 
Eu effet, tous les fcavans Medecins 
& Chirurgiens, qui ont expliqué les 
differences de cette maladie, ont trou- 
vé par l'ouverture des cadavres, des 
tumeurs qui comprimoient tellement 
les veines, que le fang ne pouvoit pat 
{er au delà, ou que très-diffcilement. 
Suivant ces obfervations, l’hidropifie dw 
bas-ventre furviendra donc au. gonfle- 
ment de quelques:unes de fes, parties , 
ou de fes vifcéres. | 
Le fang-étant arrèté dans les veines ÿ 
par la comprefion du gonflement d= 
. quelques-unes des parties du bas-ven… 
tre ou de fes vifcéres, & ne pouvane 
K-K ij 
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continuer fon. chemin en conféquence 
de cetre même comprellion , qui faie 
ici le même effet que la ligature done 
j'ai parle , il faut qu'il dilate confide- 
rablement les veines qui Îe contien- 
nent. 

Les veines étant dilatées au point 
quesmous le fuppofons, il faut que les 
differentes fibres qui compofent leurs 
membranes ,; foient confiderablement 
écartées les unes des autres, & laiflenc 
des intérvalles plus grands qu’à lordi- 
naire; d’où il denfaie néceffairement 

ue les pores des tuniques des vaiffeaux, 

s’élargiffent, & lailfent pafler les par=, 
ties les plus Auides du fang: Ces pars 
ties font ordinairement la ferofité qui 

fe dégage facilement des fouffres qui 
l’enfermoient , lorfque le fang a perdu : 
fon mouvement par quelque caule que 
ce foit. Frs | 
- La feroficé-du fang fuintantra tra 

… vers les: pares: des veines comprimées , 
s’imbibe dans la fubftance des parties ; 
d'où les veines capillaires reviennent , 
& les minant peu à peu, elle les pé- 
netre tellement, qu'elle eftobligée de. 
omber dans la capacité du ventre ÿ cet 
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qui produit l'hidfpifie par épanchemett . 

appellée Afcite; ou bien la ferofité s’in- 
filtre dans les cellules des oraifles, & 
dans l'interftice des uléiets ce qui 
formel’hidropifie pat éxfiltration, appel: 
lée'Lencophlegmacie où Anafarque: 

Le foïe & la rate font les vifcéres 
du bas-ventre qui fe gonflent le plus 
fouvent ; & principalement ce prernier, 
parce que {a ftructure n’eft qu’un entre: 
laffement de veines, dont.le reflort 
n’eft: pas confiderable; & par confé+ 
-quent le fang n’aïanc pas un mouve- 
ment fi rapide dans ce vilcére, que 
dans les auftes parties , il fuir qu'il s’y 
arrête plütôt , qu’il obltruë ce vifcére, 
&.comprime ainfi les veines qui rap- 
poñtent le fang: Les veines érant com- 
primées pa l’obftruétion"& le gonfle- 
ment du foïc ou de la rate, le fang 
fe trouve arrêté dans leur canal ; leurs 
ramifications deviennent variqueufes ; 
leurs pores s'élargiffent , comgmeje l'ai 
déja ie les fouffres du’ fang étant.en 
repos, abandonnent la ferofité:, läquelle 
paflant continuellement par les porés 
des veines:variqueufes , s’amafle ainf 
continuellement dans la capacité du 


K Ki 


#8so De r'Hiprorisie 
bas- ventre, & caf une hidropifie: 
- La ferofité du fang fuintant toûjours 
au travers des pores des veines, 1l ar- 
rive que. leurs tuniques fe trouvent! à 
la fin très-rélâchées , & que leurspo- 
res font fi ouverts , que la ferofité les 
traverfe en grande quantité; ce qui ne 
peut arriver -qu'elle ne s’amafle dans 


le ventre , &c. Er comme cette fero- - . 


fité ne fe diflipe pas , faute de chaleur 
& de mouvement dans les liquides , 
elle s’accumule à-un tel point ; gwelle 
caufe une tenfion confiderable au ven- 
tre, & formeune hidropifie des mieux 
caratérifce. Ft dé : 


D'ASCT CIC TE PES 
" de l'Hidropifie: 


Les accidens- qui accompagnent.or- 
dinairement cette maladie, font en 
grand nombre ; & s’il falloit les rap= 
porter tous , & en rendre railon , nous 
nous écartetions trop de notre fujet ; 
c'eft pourquoi nous nous contenterons 
d'expliquer mécaniquement ceux qui 
font {es plus ordinaires. j 
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* =! L’hidropifie formée de la maniere 
… Quejewiens dele dire, eftroûjours ac- 
‘compagrée. d'une: difhculté très-gran- 
dede refpirér qui augmente après le 
tepas:, °& lorfqueiles malades font cou- 
chés: Es rendent leurs urinesen petité 
quantité , bourbeufes , remplies de gras 
Viers,, &: avec béaucoup de douleur. 
_ Ils font incommodés d’une toux fré- 
- -qüente & fort féche. : Ils demandent 
continuellement à boire , parce qu'ils 
font fort alrétés.:Hs:ont un dégoût & 
une averfion pour les alimens. Illeur 
furvient quelquefois dans-la fuite de 
. œette maladie, ün .crachementde fang. 
Voilà-les accidens les plus effentiels de 
lhidropifie 8 defquels nous allons 
tâcher de rendre raifon , e# nous fer- 
vanvpour ce fait, de l’Anatomie & des 
. Mécaniques , autant que nos foibles lu- 
mieresypourront le permettre. 
+ Le premier des accidens que’ nous 
avons rapportés , eft la difficulté de ref. 
pirer sellene peut étre occafionnée dans 
cette maladie, que parce que les eaux 
qui font en quantité dans le ventre, 
pouflent le diaphragme vers la poi- 
tüne ,:& l'empêchent. de s’applanin 
| K k ii) . 
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Celui-ci ne peut diminuer la: cavité de 


la poitrine, qu’il ne gêne beaucoupila, 


refpiration ; d'où l’on doit conelureque 
la difficulté de’refpirer doit étregran- 
de. Qu'on fafle attention que je nespar- 
je ici que-de la’ dificultéide réfpirets, 
-& non de la foibleffe qui furvientquel- 
auefois après l'écoulementr des eaux’, 
& ‘dontije donneraid'explications! #11 


-19Comnie def ventriculeeft :pleiard'a 
dimens après. lerrépas 3r8&rquenfa fivua- 


tion:cft dans le entr on voit bien 
qu'il doit s'étendre encore davantages, 


-&c pouffer'ainfi davantage le diapbragk | 


mé dans la poitrine. Donc Jaidificuité 
derefpirer doitaugmenter aprèslerepäs. 

Les malades étant couchés:, desleatix 
qui font dans le ventre: fontautantd'ef- 
fort en haut qu’en bas, ce qui pouffe 
confiderablément le diaphragme daïis 
la poitrine , l'empêche de s’applanirs 
&auomente par conféquent la dif- 
culté de refpirer: Aufli voit-onqueices 
malades n’ont de repos que lorfqu'is 


“Hônre à-leut- fente ÿ 
Pour uriner beaucoup , il faut que 


les reins filrreng beaucoup d’urine ; 8e 


comme l'urine n’efb'que la ferofité: du à 


4 
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: Ting, & que nous avons vû que le fan 
n'en contient que fort peu , puifqu’il l'a 
toute” perdué ‘par l'épanchement qui 
s'en eft fair dans lewventre, il:fùit que 
tésireins n'en peuvenc pas filtrer beau» 
coup ÿ &par une fuite néceflaire lemas 
lade urine peu. hi anonax 
| Et fi la tranfparence de l'urine dé? . 
pend de là grande quantité 1de ferofités 
qui délaïent-8c divifent les fels rarta+ 
reux dont elleieft chargée ul fuit! que 
Vürine® des Phidropiques n'aïant que 
très-peu ‘de ferofités , ne pourra divifer” 
ni délaïer les fels qu’elle contient. Is 
. s'uniffent donc les uns avec les autres; 
8 les malades rendent lesurines-bour* 
béufes remplies de graviers01 7 
Si les ‘impreffions fâch yfes &cles ir= 
ritations. violentes:, dépehdent fouvent 
de la groffiereté des fels, on voit. bien 
que Jes {els tartareux des urines des hi. 
dropiques ; s'étant unis par le défaut 
de ferofté:, ‘8 aïant acquis un volume 
lus confiderable ; ils doivenr faire des 
impreflions fi rudes pue parus 
rethre , que les malades ne peuvent 
manquer de reflentir de grandes cuil | 
fonsienvurinant, 2 puinbit 2h Ab 
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Puifque. le fang fournitaux differeng - 
filtres la mariere dé la filtration, il faut 
néceflairement que tous les recremens 
qui font naturellement aqueux ; man- 
quent aux filtres qui.les doivent {epe- 
ser de la mafle du fane., puifque nous 
venons de dire qu'elle ;eft préfqu’ab- 
. foliment 'dépourve: de fa {erofré, Il 
s’enfuivra donc. de,cet-hipothéle ; que 
la ferofiré qui humecte naturellement; la 
trachée artère; manquera. aux! petites 
glandes trachéales ,, Gtiqu'elles rent 
filiréront qu'une petité quantité. Lafe- 
tofité qui hufnecte la trachée artére 
étant en petite quañtité &-très-épaifle, 
. fes fels:n’en feront, point .délaïés, ils 
s’uniront, &:acquereront un plus gro$ 
| volume ; : qui ivriter4 la-memibrané 
intérieure DL trachée artére ,, & cau- 
{era par une fuite néceflaire la toux. . 
Comme les malades ne font prom- 
| tement foulagés en touffant ; qu'après 
avoir jerté ces {elsigrofliers quiont don- 
né le branle àlatoux ,-& qu'ils ne peur | 
vent être chaflég de la trachée artére, 
qu'après avoir été une peu délaïes par 
des feroficés; il fuit que la mafle du 
fang des hidropiques , ne fourniflang 


es 
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“point ou peu de ferofité à. la wrachée 


artére & aux poumons , qu'elle ne pour- 
ra aider l'expeétoration nécgffaire, & 


“par une fuire indifpenfable que la toux 


des hidropiques fera fort féche. . 

Si le fang ne peut fournir de la fe- 
rofité aux differens recremens , parce 
qu’il en manque lui-même , comme je 
viens de le faire voir , iln’eft pas dif: 


ficile de concevoir que la faliveen doit : 


être depourvüé, que fes fels doivent 
s'unir & fe grofiir, que faifant de fa- 
cheules impreflions fur toutes les par- 
ties de la bouche, ils doivent y exci- 
ter un fentiment de foif , quieft caufe 
que les hidropiques font forcés de boire 
À tous momens. ri “1 

En raifonnant toûjours @infi fur los 


mêmes principes, & en dévelopant,, 


our ainfi dire, les mécanifmes les plus 
cachés de la nature, on découvre que 
Jes {els de la falive, s'étant rendus par 
Jeur union très-groffiers ,ils deviennent 
incapables de pénétrer les alimens : 
ceux-ci ne pouvant être que très-dif- 
cilement divifés , ils tombent prefque 
entiers dans l’eftomac ; ce qui.caufe des 
indigeftions & des rapports qui font 
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füuivis d’un dégoût pour tous les al 
14 Silefapg ; comme la plüpart désau- 
tres mixtes , doit fa fluidité aux fero- 
fés , & celui d’un hidropique en étant 
dépourvû , comme nous venons de le 
faire voir, il eft démontré que le fang 
-de ces fortes de maladés doit devenir 
confiderablement épais. Un fang aufi 
“épais que nous le fpppofons, ne pou- 
-vant couler que très-difhcilement dañs 
fes vaifleaux , s’arrète dans les endroits 
" -qui lui communiquent moins de mou- 
vement; & comme on fçait que le 
‘poumon eft uh corps mou ; qui reçoit 
tout le mouvement du fang fans luien 
communiquer , ileft clainque le fang 
‘des hidrogiques doit :s’arrétéridans les 
poumons , & caufer un ærachement 
de: fangir *- | 
Si les ferofités fe font infiltrées dans 
les cellules graifleufes ; & dans line 
terftice des mufcles, elles doivent ré 
lâcher leurs fibres, & ces parties de- 
venant œdemareules, elles perdent leur 
reflort, & par conféquent quand on 
“les preile avec le doigt , l’impreflion y 
acfte. ra Bc 
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 particuliere des Hidropifies. 

‘ Ce que je viens de dire mene aifé= 

nent à la conûoiflance de ces maladies; 
| mais comme elles demandent diffe- 
tentes opérations, & en diffcrens en= 
droits, felon l'efpéce particuliere de cha 
que maladie, je crois qu'il eft effentiel. 
au Chiruggien de connoître les diffe- 
rentes hidropifies qui ont befoin defon 
fécours. AE Ÿ 
Suivant ceque je viens d'établir , on 


.. coïçojr que l’hidropifie eft de deux ef: 


peces ; l’une par épanchement | connuë 
fous le nom d’Æféire ; & l'autre par . 
infilcration où Anafarque. De celle qui 
eft par épanchement , on en fait encore 
de deux fortes : dans la premiere, les 
eaux font épanchées dans la capacité. 
du ventre , confufément avec tous les 
vifcéres qui y font contenus. Dans la 
® feconde, elles font renfermées dans 
une membrane pärtieuliere , appellée 
par les Chirurgiens un Xife ou une 
Poche. Er a 
+ Pour ce qui regarde Ja feconde ef= 


398 De r'HipRoPisre. : 
pece d'hidropifie , c’eft, comme je l'ai. 
déja dit, une ferofité épanchée &° 7 
filtrée dans les cellules oraifleuless 8 
comme il eft de Ia derniere importan- 
ce au Chirurgien , de diftinguer rou- - 
tes ces maladies , afin de faire fürement 
les opérations qui leur conviennent , je 
vais marquer les fignes qui font propres 
à chaque efpecc, par rapport au rai- 
fonnement que J'ai déja établi, & à 
Fexpérience jourmaliere. : 


DES SIGNES DIAGNOSTICS 
de l'Hidropifie. 


-. Les fimptômes de Phidropifie À SA 
je viens de déveloper le mécanifme , 
& de donner des. explicarions Phifi- 
ques ciréee la nature des fluides dans | 
les hidropiques ,.& des fonétions des 
{olides , pourroientpafler pour lesfignes 
diagnoîitics les plus caraéerifans, fi 
nous ne pouflions pas nos recherches 
plus loin, 

. Quoique Îles raifons que j'ai données 
dans ce difcours, paroiffent afez fuf£- 
filantes pour donner lieu à l’ufage des 
Bidragooues convenables ,. elles fonc 
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féanmoins trop forbles pour déterminer 
-des Chirhrgiens à faire des operafions ÿ 
& comme il leur faut des fignes qui 
renferment moins de fiftème, & fal- 
fentevoir. plus de réalité, je dirai que 
lorfque l’on voit un ventre extraordi- 
_ nairement#endu & gonflé, & un om- 
bilic fort éminent , on a lieu de juger 
_que lhidropifie eft faie par epañche- 
ment. LS SSTHIT ETS 

Pour étrerplus frement convaincu 
de l'exiftence'des eaux dans la capaci- 
té du ventre, ilfaut encore joindre au 
figne que je viens de rapporter » celui 
qui fuit. Le Chirurgien doit mettre 
une de fes mains à un des côtés du 
ventre!, & l'autre main au: côté pr 
QT premiere «main jappuiée fur 
e côté du ventre, reftera dans lPinac- 
tion, pendant que l'autre preflera par 
fécoufles ; & file Chirurgien fent une 
vague d’eau frapper fa main qui.cft 
dansil'inaétion , il fera für qu'il ya un 
Épanchement dans la cavité du ventre, 
Mais s’il ne fent point {a main frappée 
. par la vague d’eau , il pourra -prefu- 
mer qu'il n'ya pas aflez. de liquide 
épanché pour faire l'opération , ou que 
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le liquide fera contenu dans un Kife; 
 & couvert par l’embonpoint. * 


IL arrive aflez {ouvent que layague 


où la colofine d’eau, déterminée: par 
Ta main qui ,prefle: par: fécouffes :,: à 
trop d’étenduë ; & nee faiv quelque- 
fois fentir que confufément pourlors 
on doit fubftituer aux preflions par {6- 
couffes de la main qui doit être en mou- 
vement , des chiquenaudes ; & les co. 
lonnes d’éau qu’elles détérminent, aïant 


moins d’étenduë que quand en frap-. 


pe avec toute la main , elles fe font 
fentir plus vivement & plus diftinte- 
ment Direkt 
:-Plas le coup ou la chiquenaude qui 
doit déterminer: la colonne d’eau , eft 
fec plus la colonne fe fait fentir ; aindi 


pour dénner le coup avec agrément, & 


d’une maniére quipuiffe opérer ce que 


Von demande, le Chirurgien doit ap- 
pliquer la main qui fait l’aétion,, fur le 
ventre ; de façon que le doigt indice 
foit monté furle grand doigt; &.en 
faifant oliffer avec force & contraction 
des mufcles flechiffeurs , le premier 
doigt fur le fecond , il tombera pré- 
cipitamment fur le ventre, & détermis 

nera 


. 


. 
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. héra une colonne d’eau qui ira frap+. 
per la main du Chirurgien qui doit . 


être en repos. A 
Enfin , f la colonne d’eau ne fe faic 
fentir que confufément,, & qu'on foit 
en peine de fçavoir fi l’épanchement 
eft dansla cavité du ventre ou dans un 
Kifle particalier , il faut faire atten- 
tion à la couleur & à la qualité des uri: 
ess dont les fignes font prefque cer» 
tains, comme je vais l'expliquer. 
Les urines dans les hidropifies pat 
épanchement dans la cavité du bas-ven< 
-tre , péchent en quantité & en quali- 
té. Elles péchent en quantité , en ce 


qu’elles ne fortent point fi abondame 


ment qu’à lordinaire. Elles péchent en 
qualité en ce qu'elles fortent rouges, 
& laiflent ; étarft repolées, un fedi< 
ment groffier à peu près comme de la 
brique pilée, qui fe précipite aw fond 
‘du waifleau. J'ai expliqué plus haut les 
raifons Phifiques & Mécaniques de, ces 
detx faits; parlons préfentément de la 
difference qui {e trouve dans les urines 


de ceux qui ont une hidropifie enkife . 


tte. à s 
*. {left facile de connoître par tes uxjè 
Tome I, 


ti 
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nes, fi l’hidropific eft enkiftée, puifs 
u’elles font tout-à-fait contraires à cel- 
les des hidropifies par épanchemenr. 
Ici les urines font claires , limpides, 
& aufli abondgntes qu’à l'ordinaire. Le 
malade fent de plus dans cette hidro- 
pifie particuliere , une douleur fourde , 
une pefanteur, & comme un point dans. 
la partie où eft le kiffe ; ce qu'il a fenti 
dès que la liqueur de cette pochess’eft 
trouvée dans une quantité fufifante 
pouroccafionner ces accidens , qui doi- 
vent par conféquent augmenter à me- 
fure que la liqueur augmente; & ces 
fignes donnent une prélomption aflez 
forte pour faire croire que la maladie 
fe terminera par la fuppuration. 
L’hidropific par sufiltrarion fe con- 
noît'enfin par un ventre. tendu & fort 
gonflé , fans que l’on fente la colone 
d’eau d’un côté du ventre à l’autre ; la 
peaueftluifante, & en li preflant avec 
le doigt , l’impreflion refte ; mais ke 
fione le plus certain, c’eft de voir, 
avec la tenfion extraordinaire du ven- 
tre , un ombilic enfoncé. 
Ces termes d’Hidropifie par épanche-. 
mens & par ENFILTR ATION;Onf 
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Æévolté M. Freind ; & il dit que » j'af- 
mn fecte fans raifon , * de’ changer les 
# termes de l'Art defquels fe fort fervis 
® les Anciens. Les Grecs , & depuis eux 
mjufqu'à nos jours , tout le monde à 
wreoardé cette exprefhon Arafarque, 
# comme très-propre & très-expreffr. 
wvé pour donner l’idée de cette ma- 
nladie; & je n’entends pas { continuë - 
‘cet Auréur }.que ce mot d’/fitras 
pion, qui efk de nouvelle fabriqne , & 
qui n’eft d'ancine Langue , porte avec 
Lfoi aucune idée qui ferve à faire 
Mieux entendre comment cette hi- 
. dropifie fe forme. 

Voilà une remarque de M. Freind, 
ui fent bien un homme peu inftruit 
Se la Langue Françoife. Je n’ecris 
point pour lesSçavans ; mes lumieres 
font trop bornées pour pouvoir Jeur 
apprendre quelque chofe. Mais mon 
Ouvrage écrit en François , & Ecrit 
pout de jeunes Chirurgiens , dont 
une partie n'entend point les Langues 
Grecque & Latine, doit, ce femble , 
être enrichi d’expreffions Françoifes , {us 
* Hifloire de la Medecine , Traduétio® 
Françoile de 1728. page r94. à 
» ÉE 4.” 
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tout.quand elles ont en François def : 
fignifications aufli fortes que-les termes - 
Grecsen cette, Langue. Et'comme le : 
mot d’/nfilrration n’elt de nouvelle fa- 
brique que dans, l'efprit de M. Frernd, 
qui n'a pas trouvé le même avantage, 
dans la Langue Ançloife , &.que.ce 
mot donne aux François une idée auf 
nette & aufli expreflive qu’Arafarque 
le fait en Grec; je ne profiterai point : 
‘de Favis de M. Freind , & je ne crois 
point que la raifon foit de fon côté. 
Je fçai que quand on s’eft livré au, 
* Public, foit de vive voix ou par écrit, 
“on eft expofé à bien des traits malins, 
‘auxquels un Auteur d’un bon caracte- 
re, & zelé pour l’inftruction des jeu- 
nes gens, ne doit faire. aucune atten- 
tion : mais quand ces traits font lancés 
par des perfonnes d’une haute reputa- 
tion , on eft comme follicité à fe jufti- 
en «7 ci : 
Voilà la feule confideration qui m’2 
porté à relever les verilles de M. Freind: 
On en verra encore quelques-unes de 
cette efpece dans le.courant de cet 
Ouvrage; & le. Public jugera par Ja, 
que M. Freind , mécontent de la retraite 


» 
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idans Jaquelle il 4 compofé {on Hiftoi- 
4e, a tourné toute fa mauvaile hu- 
meur vers la-premiere Edition de mon 
Traité. 4 al 
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. de l'Hidropifie. 


Le pronoftic de l’hidropifie , eftkque 
puifque le fang de ces maladeseft forc 
épais , qu'il eft dépourvû de ferofté., 
& qu'il circule filentement , qu'ikpeut 
faire des obftruétions dans bien-desen- 
droits, on doit inferer que les rèmez 
des auront bien de la peime à lui re- 
donner fa premiere fluidité. Er fi, la 
comprefhon des yaifleaux , qui eft.oce 
cafionnée par le gonflemient des.vifce- 
res du bas: ventré , ne peut être détruite 
que par la fluidité du fang , il. é’enfuit 
delà que le pronoftic de cette maladie 
ne peut être que très-facheux. 

* Le fang perdant de jour en jour de 
{a ferofité , & n’en recevant pas à pro- 
portion des alimens & des remedes 

ue l’on prend , on voit biengu’ikde- 
viendra à la fin fi épais , qu'il ne pourræ 
plus circuler dans les poumons , com: 


À 
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me je l’ai déja dit; & comprimant fes 
velcüles , ou s’'épanchant par quelques 
crévafles dans leur cavité , il fera un 
obftacle à l'air; de forte que le malade 
ne pouvant plus refpirer, il faudra de 
nétefliré qu'il fuffoque & qu'il-meure. 
Le fang aïant à la fin perdu prefque 
toute fa ferofité, & ne laiffant plus 
‘dans le rein aucun excrement, ilne 
tombera point d'urine dans la veflie, 
& par conféquent il y aura une fup= 
preffion d'arine. 
‘Le fang étant aufli épais que nous 
e fuppofons, ils'arrètera dans les par- 
ties les plus éloignées du centre du 
mouvement ; il y fermentera , déchi- 
‘tcra la partie, caulera des ulcéres qui 
feront Éivis de gangrene, & d’une 
mort prochaine, 
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de la Paracenthefe , on Ponition 
du ventre. 
A Ÿ Ous étant étendus aflez au long 
N fur les caufes de l’hidropifie , fur 
fes differences , fes accidens, fur fes 
fignes diagnoftics & pronoftics , il eft 
tems que nous parlions des opérations 
Chirurgicales qui conviennent à ces m4- 
ladies. a. - MERE ; 
Pour les’hidropifies par épanchement, 
foit que les eaux foient contenuës dans 
toute la cavité du bas-ventre ou dans 
un kiffe particulier, on a coûtume de 
les vider par une ouverture qu’on fait 
fur la tumeur , avec un inftrumentap- . 
pellËT rois-quarts, dont nous avons.don- 
mé la defcription à là page 244. de ne- 
tre premier Volime d’Inftrumens , & 
fait graver des figures à k page 26r. 
Mais avant de commencer l’opéraniôn; : 


il eft bon de dire quelque chole fus le 


É OT DU 
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tranquillité ou le mouvementique doit | 
obferver le malade avant l'ofération.! « 
Les Chirurgiens font parragés là< 
defluss car les uns’veulenc que le ma- 
Jade garde le repos auparavant de lui 
faire l'opération , & d’autres le fonr 
agiter & fe promener , fi les. forces le 
permettent. S'il nous eft.permis de don- 
ner ici notre féntiment, nous dirons 
qu'il eft beaucoüp mieux de faire faire 
quelque exercice au malade quand fés 
forces le permettent; parce que leseaux : 
“inf agitées, fe mêlent, & s'il y'a de, à 
Ja bourbe , l'eau fort épaifle &. char- 
gée de cette vale qui feroit préjudicia. 
ble fielle reftoit, conime nous le voïons 
à une bonne partie de ceux. à qui l’on: 
fait cette opération , puifque:par le rés 
-pos. qu’on leur. a fait garder , la vale 
‘Le précipite, & il ne fort par la cannule, ” 
que de l’eau .claire, & fort tranfpa- # 
-IEnte« NÉ 
C’eft peut-étrecelimon & cette vale 
qui s’attachant enfuite aux vifcéres con 
tenus dans le ventre , caule des inflam- 
mations , la fiévre & la mort de ces 
malades; parce que fes {els n’étant plus 
diflous & affoiblis par la quantité d’eau 
qu’on 
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+ a tirée, ils deviennent plus grofs 
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ers, leurs molecules ont plus de fur- 
faces, & ils font par une jufte confé« 
quence , plus en état de faire de rudes 
: impreflions fur les vifcéres. . 

Ces verités conftantes qui font pé= 
rir nombre de malades, ou quifont 
pour le moins caufe d’une promte ré- 
cidive , m'ont fair penfer qu’il feroit 
bon dans ce cas, de laver les vifcéres 
avec quelques eaux vulncraires un peu 
chaudes & bien douces , afin de forti- 
* fier les inteftins & les autres parties du 
bas-ventre, & de délaïer ce qui {e- 
roit refté de limon groffier , pour le 
faire fortir plus facilement par la can- 
nule. | 

À quels inconveniens cette pratique 
pourroit-elle être fujette > Les eaux que 
nous confeillons de feringuer dans le 
ventre , font beaucoup moins mauvais 
les que celles qu'on en à tirées. Une 
cau d'orge, par exemple, bien filtrée 
par le papier gris, & fur quatre par- 
ties de laquelle on mêle une dixième 
partie d’eau vulneraire, peut-elle cau- 
er aucun mauvais effet ? N'injectons- 
NOUS pas tous les jours de femblables 
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liqueurs dans la vefie , dont J'inté- 
sieur. eft plus fenfible que n’eft l’ex+ 
térieur des vifcéres du bas-ventre , puif= 
que leur membrane extérieure n’eft 
qu’une expanfion du- péritoine , beau- 
coup moins fenfible que la membrane 
velauge & nerveufe de la veflie ; & 
Pr d’avoir des fuites ficheufes, 
ne procurent-elles pas un bien confi- 
derable & très-prompt aux malades ? 
Ne faut-il que des comparaifons qui 
_aïentuneconfonnance irrevocable avec 
notre fujet? nous les avons en main, 
N'ordonnons-nous pas tons les jours , 
dans certaines maladies aiguës , comme 
Vapoplexie, des lâvemens pleins de fels 
les plus irritans, & dont aucun Chi- 
curgien ne voudroit fe fervir pour fo- 
mentation ? Ces lavemens font injeétés 
dans la cavité des inweftins; ils portent 
leur action fur la membrane nerveule 
dé ces mufçles creux; cependant ilsne 
caufent aucune incommodité au ma- 
laide; & s’il a le bonheur de guérir de 
fa maladie, ilne penfe à rien moins 
qu'aux lavemens qu'on lui a donnés; 
d’où l’on doit conclure que la mem- 
brane extérieure des vifcéres du bas- 
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ventre, moins fenfible que les mem: 
branes nerveufes, dont le fentiment eft 
fi vif, peut fouffrir l’injeétion que nous 

“propolons , fans courir aucun rifque. 

Après ces précautions 11 eft bon de 
fituer le malade; & pour n'être pas 
obligé de le remuer beaucoup après 
l'opération, on confeille de mettre fous 
fes lombes une ferviette pliée en trois 
fuivant fa lonoueur,, & de lui pafer la 
tête dans un Éniites On le place en- 
fuite de façon que le Chirurgien puiffe 
opérer commodément, & que lopé- 

tation foit frutueufe. 

La fituation ordinaire qu’on à cou 
tume de donner au malade avant l’o- 
pération , eft de le faire affeoir fur fon 
lit, où fur une chaife , afin de donner 
plus de pente au liquide , de faire for- 
tr toutes les eaux, & de lui faciliter la 
refpiration. | VAE 

Cette attitude me paroît néanmoins 
contraire à toutes ces intentions, par 
ce que le tronc étant dans une fituation 
perpendiculaire, les eaux , à la vetité Ê 
{e porteront vers fa partie inférieures 
mais celles qui feront dans lebaffin, & 
au deffous de la ponétion , ne pourront 

| M mij 
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Æortir par la cannule du trois-quarts ; 

uifqu’on ne peut faire de compreflion 
à La circonférence du baflin,& par con- 
féquent on laïffera prefque la moitié 
des eaux dans le ventre ; & à mefure 
rien en fortira , à mefure le diaphragme 

efcendra dansle ventre; ce quiocca- 
fionnera à la fin des fincopes & des 
foibleffes très-grandes. 

La meilleure maniere de fituer le 
malade, eft de le faire coucher fur le 
bord de fonlit, & de le mettre fur le, 
côté , afin d'amaffer toutes leseaux dans 
l'endroit où l’on plongera linftrument, 


& de cette maniere on évacucra pref-" 


que tout, Nous avons fait obferver 
cette fituation dans la troifiéme & qua- 
triéme planches : mais comme il eft 
quelquefois d’une grande çonféquence 
pour la perfection de l’epération , de 
fçavoir quel côté il faut percer, il eft 
bon de demander au malade fi quel- 

ues douleurs aiguës n'ont point pré- 
cedé fa maladie, & s'il ne s'eft point 
apperçû de dureté, ou dans le foie , 
ou dans la rate, ou dans le mefentere ; 
car comme dans cette occafion l’hi- 
dropifie feroit la fuite d'un fcirche de 
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quelques-unes de ces parties , il faudroit 
faire la ponction au côté oppolé, de 
peur que le fcirrhe n’empêchärle liquide 
de fortir par la cannule. 

On doit encore obferver de ne point 
. faire cette opération lorfque le malade 
cft travaillé d’une toux violente & fré- 
quente ; car outre que les eaux ne for. 
tirotent pas facilement, & qu’elles s’ar- 
réteroient à tout moment, c’eft que le 
malade pourroit bien fuffoquer. 

Ces circonftances bien exécutées ; 

il faut examiner le lieu où l’on doit 
faire la ponétion , qui cft , fi nous en 
croïons les Auteurs , en deux endroits 
differens; fçavoir à l’ombilic , quard il 
eft fort éminent, afin de faire fortir 
toute l’eau ; & quatre doigts au deflous 
& à côté, lorfqu'il n’excede pas le ni. 
veau du ventre. É 

Nous expliquerons dans la fuite les 
fimptômes fâcheux qui fuivent les plaïes 
desiparties tendineufes | & aponévro- 
tiques; maisil ne faut pour refuter le 
feutiment de ceux qui font l'ouverture 
du nombril , lorfqu’il eft éminent, que 
faire attention aux fiones diagnoftics 
de l’aféite, ou de l'hidropifie par cpan- 

| M m ii) 
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chement , qui font , comme j'ai dit ; un 
ventre tendu & un ombilic fort émi- 
nent : de forte que l’éminence du nom- 
bril étant infeparable del’hidropifie par 
cpanchement ; & que la ponction dans 
le lieu que je vais defigner , diminuë 
également , & léminence du nom- 
bril , & la tenfion du ventre ; ilefbnon- 
 feulement inutile de faire l'opération à 
Fombilic , mais encore très-défavanta- 
_geux, parce que les douleurs y font 
très-orandes , la ouérifon difficile, & 
: R partie étant äffoiblies il y furvient 
une hernie, 

Le fecond endroit de ces mêmes Au- 
teurs, eft à quatre doigts ausdeflous 
& à côté de Pombilic , ( lorfqu’il n’ex- 
cede pas. le niveau du ventre ) pour 
éviter , à ce qu'ils nous. enfeignent , 
de percer la ligne blanche, paice que 
cela cauferoit beaucoup de douleursaux 
malades. 

-Si on fuivoit cette regle ,: on perce- 
roit le mufclé droit précifément dans 
fon milieu, & même fa gaine quiet 
très-forte , & qui cauferoit pour le 
moins autant de douleur que la ligne 
blanche. De plus, ces parties aponc- 
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Vrotiques ne fe réüniffent pas fi faciles 
iment que les charnuës. ne ; 

Cf pour éviter tous ces accidenss 
qu'on confeille de mefurer la diftance 
qu'il y a entre la crête de l'os des îles 
& l’ombilic , & c’eft dans le milieu de 
cet efpace, qu'on doit porter fon inf- 
trumént; & dans ce cas le ventre eft 
fi tendu , que la cannule fe trouve quel- 
quefois éloignce de près. d’un pied de 
l'ombilic. 4: | 
- Après avoir oblervé le lieu le plus 
convenable pour faire cette opération , 
le Chirurgien placéra un Aide dans un - 
endroit où il pourra comprimerle ven- 
tre avec {es deux mains, ‘afin de pouf 
{er les eaux dans l'endroit où lon doit 
faire la ponétion , & d’éloigner lesin- 
teftins u péritoine, L’Aide qui eft re- 
prélenté dans la troifiéme planche, eft 
placé au côté droit du malade afin 
d’avoir plus de force à poufler avec fa 
main droite , Les eaux de droit à gauche; 
mais fa main gauche ne ferc qu’à fou- 
tenir le malade. | 

L’Aide Chirurgien ainfi bien placé, 
& même plufieurs, s’ilen eft nécefaire, 
l’Opérateur doit examiner fon inftru- 

M m üi 
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“ment, qui doit être un #rois-quarts ; 


N 


. dans le creux de la maït 


pour fçavoir. fi le poinçon n'eft point 


roiiillé dans la cannule ; car il feroit 


très - défagreable d’être obligé d'ôter 


Pinftrument | après l'avoir introduit 


dans le ventre, parce qu'on ne pour- 
soit pas féparer le poinçon de la can- 
nule. | 

Après cette petite précaution ;: on 
trempe la pointe du ttois-quarts mon- 
té de fa cannule > #Mis Mhuile, puis on 
fe tient de façon que LA poignée foit 
*le pouce ap: 
puïant fur le pavillon dé, la cannle , 
loutient tout l’inftrument ,'pendanit que 


ul 


le poinçon eft caché par les doigts qui 
font alongés , comme il eft très-bien 
J ? mr: 6 4 #. 
repréfenté dans la troifiéme &iquatrié- 
me planches, Le Chirurgien-porteainfi 
la main qui cache linftrument, {ur 
l'endroit deftiné à la ponétion; & ap- 
puïant doucement l'extrémité desdoigts 


{ur la peau, & par conféquent-la poime 


te du trois-quarts, on enfonce cet inf 
trument fans que les Spectateurs s'en 
apperçoivent, 


HR Re se Dale 
nvinabke Ces-maniéres fonc trop bruf= 


RS 
ER 
ne, 
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EXPLICATION 


de latroifiéme € quatriéme 
q 
planches. 


La troifiéme planche fait voir le ma= 


lade couché & très-panché fur le bord. 


de fon lit, pour .que les eaux foient 
plus en pente vers l'endroit où l’on 
doit faire la ponction. L'Opérateur pofé 
du côté des pieds du malade, a fa 
main gauche éténduë fur la furface droi- 
te & antérieure du ventre du malade, 
pour poulfer les eaux ; & fa main droi- 
te left fur la partie laterale gauche ; 
obfervant que le grand doigt cache la 
pointe du trois-quarts, dont on peut 
voirune partie du manche fous l’hipo- 


thénar de la quatrié: planche qui 


groffit davantage les objets. 


Cette maniére de faire l’opération a 


quelque chofe de plus agréable, que . 


celle que pratiquent certains Chirur- 
giens , qui portent l'inftrument tout 


«d'un coup, & avec violence, comme 


éyoient triompher d’un obftacle 


À 


AE 
M 1 


x. 


St an à dé 


ques; & une des perfections du Chi- 
turgien , c'eft d'opérer agréablement 


€ jucnnde. On pouffera donc le trois- 


quarts jufqu’à cé qu’on ne fénte.plus 
de réfiftance , marque certaine qu'ikeft 
entre dans la cavité du ventre. Au refte, 
il n’y a rien à craindre; lés éaux dans 


l'afcite éloignent confiderablement le | 


péritoine des intéftins. Îl faut feule= 
ment obferver de ñe pas pouffer le troiss 
qua fur des veinesqui font pour l’or- 

inaire très-apparentes & très-gonflées 
par l'épaifliffement dufang , & la len- 
teur de fa circulation; non pas parce 
qu'on apprehende l’hemorragie ,. mais 
parce qu’il ruiffelle de petites gouttes 
de fang ; qui ne font pas de plaïfir aux 
afliftans, & qu'il y furvient de pe- 
tits ulcéres , dont onaccufe le Chirur« 
gien, | RS 
Il faut ene obferver de’ pouifer 
le trois-quarts'un peu obliquement dans 
le ventre , afin de diriger la colonnede 
liqueur vers le vaifleau où elle doittom= 
ber ; qui doit être àterre , comme ilieft 
tiès-bien repréfenté dans la cinquième 
planche. Ou pour mieux faire , on aura 
un vailfeau jen mois grand , 


( 


AE 
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que l’on tiendra à la main, & quand 
il fra plein on le mettra dans celui 
que nous fuppolons à terre. 

Unc circonftance encore très-effen- 
tielle eft de féavoir ôter le poinçon 
.de dédans facannule , lorfque le trois- 
uarts eft dans le ventre : pour cet ef- 
LR on porte le pouce & le grand doige 
… fur-les bords du pavilion de la can- 
nule, & tenant ainfi la cannule ferme, 
_on tire le poinçon fans incommoder le 
malade, | 
Si on ne voit point fortir les eaux 
immédiatement après avoir plongé le 
trois-quarts , & qu'on ait été convaincu 
par tous les fignes que j'ai rapportés , de 
l'exiftence de l’eau , cela ne doit pas in= 
quieter le Chirurgien , ni épouvanter 
les afliftans. Cette faute ne dépend que 
du défaut de longueur & de groffeur 
de l'inftrument: c’eft pourquoi on en. 
prendra un autre qui Le un peu plus 
gros & plus long ,: & on fera une nou- 
velle ponétion , deux ou trois travers 
de doigts au deffous de la premiere. 
A mefure que les eaux fortiront , il 
ordonnera toûjours à l'Aide Chirur- 
gien de preffer le ventre, & lOpéra= 


\ - 
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teur le prefléra auffi dans certains en- 
droits, pour obliger le liquide à fe por 
ter vers la cannule , afin qu’il s'écoule, 
& forte plus facilement, & pour rap- 
procher les mufcles épigaftriques , & 
routes les parties intérieures qui fe trou- 
vent fort éloignées les unes des autres 
par labfence de l’eau ; ce qui feroir 
fuivi de grands accidens , es cette 
précaution |, comme nous allons le 
dire. 
Quelquefois après avoir tiré une cer- 
taine quantiré d'eau, on voit qu’elle 
S’arrête tout d’un coup; il eft facilede 
concevoir que cetteinterruption fubite , 
h'arrive que parce de. y a quelque 
corps qui É préfente à la cannule , com- 
me l’épiploon ou les inteftins. Pour 
lors on prend un flilet d'argent bou- 
tonné par le bout, qu'on introduit 
dans la cannule, & l’on repouffe les 
parties qui s’oppofent au paffage du li- 
quide. AE 

On doit faire enforte :que le malade 
ne {e remuë point pendant qu'on tire. 
les eaux , niqu’il ne toufle point: c'éft 
pourquoi on aura le foin de faire chauf: 
fer des ferviettes , & de les appliquer 
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à fes pieds, fur fon ventre, & dans les 
endroits qui font obligés d’être-décou- 
verts, afin que le froid ne l’incommo- 
de pas. 

Si le malade a befoin de boire pen- 
dant l'opération, ou plutôt pendant 
l'évacuation des eaux, on lui donne, 
pour peu qu’il fe fente foible, du vin 
chaud dans lequel on fait fondre un 
peu de fucre ; s’iln’eft point foible , de 
£ tifanne ordinaire , ou un peu de vin 
& d'eau, 


BXPÉEICATION 
de la cinquième planche. 


. Dans cette planche on voit la Para- 
centhéfe faite ; ke Chifurgien qui tient 
avec le grand doigt & Îe pouce de fa 
main gauche , le pavillon de la cannu- 
le , añin de diriger la colonne d’eau 
vers un vaiffeau qui eft à terre, La main 
droite du Chirurgien eft encore garnie 
du trois-quarts qu'il vient de retirer , 
& l'Aide eft fort attentif à pouffer les 
eaux vers la cannule, fur-toutavec fa 
main droite. Enfin , le malade eft cou- 
ché fur le bord de fon.lir, &c, 


E2 


’ 
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Nous difons , pour continuer notre 
maticre, que les Auteurs recomman- 
dent ordinairement , d'évacuerles eaux 
à plufeurs réprifes, afin de ménager 
les forces du malade, & d’empêcher 
qu'il ne tombe en fincope. IL-eft vrai 
que ce fimptôme eft très-ficheux ; 8e 
On en a vü même quinen font pas 
revenus. Mais plufieurs habiles Chirur- 
-‘ giens ont reconnu ge cet accident n’ar- 
rivoit que par la difficulté que le ma- 
lade avoit de refpirer , caufée par ls- 
‘nailion des mujtles epigaffriques , qui 
aïant été portés au delà de leur 40% 
naturel, avoient perdu leur reffort, 
& ne pouvoient conféquemment plus 
contre-balancer leurs antagoniftes. 
C’eft pour aider à ces mufcles, & 
leur redonner ce que l’inondation leur 
a fait perdre, que nous faifons prefler 
le ventre , afin qu’en faifant fortir les 
eaux ‘on rapproche ces mulcles des 
“vifcéres , & qu’on les remette dans leur 
tan naturel. Ceft dans cette vüé que 
nous recommandons d’appliquer des 
ferviettes molettes 8: bien chauffées, 
fur le ventre & à fa circonférence , & 
de les ferrer & aflujettir par la ferviet- 
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te pliée en crois fuivant fa longueur , 
que nous avons d’abord fait mettre fous 
les lombes. 

Outre que par cette manœuvre on 
remet les mulcles épigaftriques dans 
leur ox naturel , c’eft qu'on rapproche 
les vifcéres contenus dans le bas-ventre 
les uns des autres ; lefquels ne permet: 
tant plus au diaphragme de defcen- 
dre dans la cavité du ventre, & d'y 
être tiraillé par le fardeau du foïe, 
s’oppofent aux foibleffes mortelles qui 
arrivoient fouvent aux malades lorf- 
qu’on n’avoit pas cette précaution , : 
comme l'experience le confirme. 

Cette explication que nous avions 
donnée à peu près de cette maniere dès 
la ‘Premiere Edition de cet Ouvrage , 
n’a pas plü à M. Freind. X1 dit au con- 
craire , que la fincope ‘qui arrrive lorf- 
qu'on a tiré toute l’eau par la Er 
du ventre, » ne peut être occafionnéce 
que parce que les pores des vaifleaux « 
( page 192. ) par lefquels l’humeur « 

idropique avoit açcoûtumé de {e dé- « 
charger , étant ouverts, laiffent le & 
affage libre à une plus grande érup- 
tion d’eau, .,...ce qui peut produi- & 
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® la même altération fur le fang & les 
# efpritsque dans le cas de la faignée. 
Il faic enfuite un grand narré pour . 
‘prouver que le fang doit devenir très- 
lent dans cette occafion ; & » de cetre 
» lenteur du mouvement du [ang ; dit-il, 
» page 192 , € de certe cohéfion de fes 
» parties , fuit la languenr € le défaut 
>» d’'eprits , € même la mort Ji l'éva- 
» cuation eff exceffive. 
Voilà donc ,fuivant M. Freisd , la 
véritable caufe des foiblefles mortelles 
-qui arrivent quelquefois-après la Para- 
_centhéfe du ventre, qu'il raporte, dit-il, 
parce qu'il n’en a pas trouvé de bon- 
ne dans les Auteurs. Il dit même à ce 
fujet : » Je ne puis comprendre ( page 
» 193.) celle qu’en donne le Sieur 
» Garengeot , qui dit que Rs 
» tire Peau , le diaphragme delcend 
» dans le ventre. Comment le retour 
» du diaphragme dans fon état natul= 
» rel peut-il caufer une fincope : J’au- 
» rois penfe que plus il defcend , plus 
> il laiffe au cœur & aux poumons de 
» liberté pour agir; ce. qui femble le 
» moïen le plus propre à prévenir la 
D fincope. 
| Je 
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Je ne'puis à mon #.: comprendre 
comment M. Freënd'ne conçoit pas, . 
qu'après avoir tiré toure l’eau du ven- 
tre d’un hidropique., le diaphragme 
foit soblicé de deéfcendre extraordinai- 
rement dans le ventre ; & commentil 
oc appeller cette efpece de defcente, 
deretour du diaphragme dans [on état << 

naburel co. HE 
Il ya lieu de préfumer que M. 
Freind n’étoinpasun grand Anatomifte;# 
au M. Senac ne touche-t-il point cet- 
te corde dans l'éloge pompeux qu'il fait 
de ce grand Médecin : car enfin , CEUX 
qui font capables de réflechir fur l’ac- 
tion & la vraïe pofition des differen- 
tes parties du corps humain , fçavent : 
que Les mufcles du bas-ventre fanglent 
tellement les inteftins , que ceux - ci 
font par-là forcés. de foutenir le foïe , : 
ce gros parenchime qui n’a aucun li- 
gament qui puifle faire feul cette fonc 
tion. De-là on conclud naturellement 
que l’eau d’un hidropique aïant aug- 
menté du triple la cavité de fon ven- 
tre, a dû porter fes mulcles à un tel 


. * Je viens d'apprendre {a mort, 


_ Tome 1, Nn 
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deoré d’extenfféh , qu'ils ne font plus 
fuiceptibles de contraétion , & qu'ils 
n’aoiflent plus que par leur réfiftance..…. 
Si dans cet état l’on vient à évacuer 
15. 20. où 25. pintes d’eau , il eft à 
préfumer qu'il reftera un vide d’autant 
plus grand , que les mufcles ne) peu 
vent alors pour quelque tems , fe con- 
tracter en aucune façon , ni s’appro= 
cher par conféquent intimement des 
inteftins. | 

Les inteftins-n’étant donc plus fan- 
glés par les mufcles du bas-ventre; 
font néceflairement follicités à fe por: 
ter , par leur poids , vers la particin- 
férieure & antérieure du ventre. Le 
foïe , cette groffe maffe, n’étant done 
plus foureñu par le paquet d’inteftins, 
. doit néceffairement defceñdre fort bas 
dans le ventre, & entraîner certaine- 
ment l’aîle droite du diaphragme à la- 
quelle il eft collé & adhérent. Eft-ce- 
1à le retour du diaphragme dans [on état 
naturel , comme Pappelle M. Freind ? 
-Cer illuftré Médecin ÿ a-t-il pente, 
quand il m’a fair une pareille objec- 
tion ? Les vrais Anatomiftes ne font-ils 
pas convaincus des tirailllemens , des 


n. 
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foibleffes | & des-défaillances qui fui- 
vent ce fâcheuxétat? ; 

Mais M. Freind , dontles conjectu- 
res ne font point appuïées par l’'Ana- 
tomie, dit ({ ibid) >> J’asrois penfe que 
plus lediaphraome defcend dans le ven- « 
tre plus‘ il laife an cœur € aux pou» « 
mons de liberté pour-agir ce qui fem- « 
ble le moien le plus propre a prévenir « 
la fincope ce. 

. Pour moi, je penfe tout le contrai= 
re; & fondé fur la figure conoïde 
du péricarde que j'ai fait ainfi graver 
le premier, dans ma Splanchnolopie, 
je dis que l’aîle droite du diaphragme 
ne peut être entraînée dans le ventre., 
par la maffe du foïe , que le pericarde 
ne s'allonge., & que fa bafe (qui eh 
fituée-fur le centre nerveux du dia- 
phragme ) ne devienne fort étroire. 
Or fi le cœur eft fitué tranfverfalement 
dans cette bafe membraneufe , comme 
je l'ai démontré à n’en point douter, *. 
il fuit que la bafe & la pointe du cœur 
h'auront qu’un efpace très-borné pour 
leurs mouvemens ; que ces parties heur- 


# Voïez ma Splanchnologie. 
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teront contre les parois de cette poche 
membraneufe , devenuë tenduë & 
claftique , parce qu’elle eft tirée vers le 
ventre, Donc le cœur n'aura pas non- 
_feulement la liberté de fe mouvoir, 
comme M. Freind le prétend , mais re- 
cevant les coups fecs du pericarde al- 
longé & bande, jettera infailliblement 
le malade dans des fincopes mortelles. 
Ainfi fans faire attention à des ob- 
mjections qu’un Ecolier fe für bien gar- 
déde faire , nous difons que des rai- 
.fons mécaniques bien entenduës , une 
ftruêture bien obfervée , des expérien- 
ces fi fouvent répetées par nos Confre- 
res & par nous mêmes, nous aïant dé= 
couvert la véritable caufe de la fincope, 
après avoir tiré les eaux d’un hidropi- 
de , & nous aïant appris les moïens 
e la prévenir , nous ne balancerons 
pas un moment à tirer toute l’eau dès 
la premiere ponction : car outre que 
j'ai vü faire ainfi cette opération plus 
dé 20. fois par feus Meflieurs A%ery &c 
Thibaut | & plus de dix fois par le ce- 
lebre M. Boudon, c'eftque je l'ai fai- 
te moi-même trois fois avec. tout le 


fuccès. poffible,  : . 
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L'opération étant achevée ; on ôte 
la cannule; mais avant d'appliquer l’ap- 
pareil dont nous venons de rapporter 
des bons effets, il fauc que le Chirur- 
gien porte le bout de l'indice ou du 
dire de fa main fur l’ouvertu- 
re, & donne un mouvement en rond 
à la peau & aux mufcles, afin que 
ces derniers changeant de fituation , fe 
bouchent eux-mêmes leurs ouvertures, 
& s’oppolent par-là à la foftie de quel- 
ques gouttes d’eau,qui reftant dans l’in- 
terftice des mufcles , ou dans les cellules 
graifleufes , cauferoient quelqu'iñflam- 
mation , &c. On effuie avec une fer- 
victte chaude & molette qu’on tient de 
l'autre main , les endroits de-la peau 
qui font encore moüillés , puison met 
fur l'ouverture | un petit plumaffeau ; 
un emplâtre adhérent , les compreffes 
& ferviettes , comme je l'ai déja recom- 
mandé, &: on attachera le fcapulaire à 
la ferviette ou bandage de corps. 

On. peut répandre de l’eau-de-vie 
chaude fur-tout cet. appareil, & le 
couvrir de quelques ferviettes: toutes . 
imbibées d’eau-de-vie bien chaude. 

On fera prendre quelque nourriture 
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äu malade, & on lui donnera quelque 
liqueur fpiritueufe pour le fortifier. On 
reviendra deux ou trois heures après 
pour refferrer la fervierre ou bandage 
de corps , qui devient liche à mefure 
qüe les mufcles & les vifcéres repren- 
nent leur place naturelle : mais quand 
tout cet appareil aura ainfi demeuré 
deux fois 24. heures, oh pourra l'ôter, 
parce que cet efpace de tems eft fufi+ 
fant pour que les parties aïent repris 
leur reflort. 
Quand on a vidé les eaux, & que 
le ventre eft entierement affaillé , on a 
la liberté de pouvoir toucher le foie 
la rate, &c. &-d’examiner s'il y a un 
fcirrhe. Alors le malade peut compter 
- que larechôte eft infaillible ; à moins 
qu'on ne la prévienne par les apéri- 
tif , diurétiques ;: fudorifiques & purs 
gatifs , 7 feront plus ou moins falu- 
taires., fuivant qu'ils feront bien ad- 
‘miniftrés. sil 
Comme il eft affez ordinaire aux 
Chirurgiens de Province , de fe trou- 
ver dans des lieux éloignés de leur do- 
icile, & de rencontrer dans des cam- 
pagnes défertes , des malades qui ont 


# 
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befoin de leur fecgurss je vais donner 
li maniere de faire cette opération avec 
une lancetre au défaut du trois-quarts. 
Après avoir mis en execlition tout 
ce que nous venons de dire avant de 
faire l'opération avec le trois-quarts, 
on prendra une lancette ordinaire ; que: 
l'on plongera dans le ventre, & dans 
l'endroit ‘afligné plus haut , pour ne 
point faire de redites. 
 Puifque de quelque maniere qu’on 
ouvre le ventre, les fibres des mufcles 
obliques ‘interne & externe 4: font 
coupées, à caufe qu’elles fe croifent, 
le Chirurgien ne doit avoir aucune at- 
tention à les ménager ,. mais il plon- 
gera falancette tranfverfalement:, afin 
. de nc divifer le mufcle: tranfverfe’que 
füuivant la longueur &/ila direction de 
As fbren: Hu sr 15p @onsusqr si 
Quelques Auteurs, comme Fabrice 
d'Aquapendente , & à fon imitation 
M. Dionis , aflürent que l’eau fuintant 
affez long-tems par: cette ouverture, 
la rend plus difficile à guérir; c’eft 
pourquoi ils ordonnent de ne’ pércer 
d’abord que la peau & la graifle; en- 
füite ils la font tirer en bas , ou en 


\ 
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haut, pour percer lesmufcles , afin qué 
la plaïe de la peau ne foit point paral- 
lele avec celle des mufcles, & qu'elle 
foit plutôt réünie. Cet accident pou- 
voit bien furvenir dans leur maniere 
d'opérer, parce qu'ils ne vidoient le 
veñtre qu'à cinq ou: fix repriles 3 & 
comme ils laifloient toüjours beau- 
“coup d’eau, de peur que le malade ne 
tombat en fincope , l’eau avoit toute 
la liberté de pañler au travers de la plaïe. 
Je conçois de plus que l'ouverture de 
Ja peau n’érant pas parallele à celle: des 
mulcles , les férofités trouvant un ob- 
ftacle , s'infiltroient dans la graifle , & 
empêchoient par conféquent la promte 

M ob F : te 
Mais Comme nous avons fait voir 
par la mécanique de::la partie, & par 
l'experienc@ que ce n’eft point l'éva- 
cuation totale de l’eau qui caufé la fin- 
cope, & qu’ainfi nous ne faifons pas de 
difficulté de la vider entierement ; on 
voit bien que lorfqu’il n’y aura plus 
d’eau , ou que très-pet , elle ne pour- 
ra plus fortir par la plaïes ce qui fait 
que nous ne prenons pas plus de pié- 
cautions pour percer la peau & les 
| mufcles 
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#anfcles'avec la lancerte , qu'avec: le. 
‘trois-quarts. EE 1 
… La lancette étant dans. le ventre 
lorfqu'en la baiffant un peu , on voit: 
fortir l’eau, on yintrodujt à fa faveur, 
un filet d'argent boutonné par fon ex- 
trémité ; & ce dernier fert de conduc- 
teur à une cannule d'argent , ou de. 
plomb. pins 2e 
- Lorfqu’on ôte la cannule ; foit qu’on 
ait fait l'opération avec la lancette ou 
avec le trois-quarts , il eft cependant 
bon de ne panfer. pas fi promtement 
le malade ; mais de Le faire pancher de 
: façon que l'endroit percé {oit le plus 
déclive du ventre ; car la cannuleaïane 
aflujetti & tenu pendant affez de rems, 
les ouvertures des mufcles paralleles 
les unes aux autres, elles peuvent bien 
y refter quelques inftans, & laiffer en- 
core fortir un refte de férofité bout- 
beufe, qui ne manqueroit pas de fe 
liffer entre les mufcles dans les graif- 
% &:fous la peau ce qui sep 
des défordres, 1 | 
# On donne enfuite des mouvemens 
en rond à la peau , comme nous venons 
de le dire , & lon panfe le malade 
Tome I. 90: 
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avec un, plumaffeau foutenu d’un em 
[âtre adhérant , comme celui d'André 
de la Croix : on le fait fenêtré dans fon 
milieu, fon le juge à propos , afin de 
laiffer pañler quelques férofirés au tra 
vers du trou 3 mais quand on a pris 
les précautions que nous venons de 
sapporter , on ne doit point appréhen= 
der qu'il forte aucune férofité. par Pous 
verture, Le refte de l'appareil eft fem- 
blable à celui que nous avons décrig 
çi-devant. PES > 
… Cette maniere d'opérer avec la lan- 
cette. eft beaucoup plus longue & plus 
difficile que la premiére ; c'eft pour- 
quoi on ne doit la mettre en ufage ; 
que quand on n’a pas d’inftrument ap- 
pellé Trois-quarts. 


DES HIDROPISIES 
4 enkifiées, 


Outre les hidropifies qui font faites 
par épanchement , &, qui inondent 
tout l'intérieur de l'abdomen ; on-en 
voit encore qui fe manifeftent à fa cir- 
conference ,& qui n’en. occupent que 
de certains endroits, Celles-ci fontcon» 
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tenués entre le péritoine & les mulcles, 
de façon que ces parties forment une 
poche où un fac particulier , que les 
Opérateurs-ont appêlé Ke ; d’où on 
a nommé ces maladies Hidropifies en: 

:fees. 

Le liquide de ces fortes de tumeurs 
féjournant long-tems, fait que le Kiffe 
s’épailitconfidérablement, & deviene 

uelquefois dur & calleux, Leur éten- 
duë ; Comme j'ai dit, eft bornée à cer: 
taines parties de [a circonference du 
ventre , & préfente au dehors diffe. 
centes figures , fuivant les differens en 
droits où Le fait cette collection parti- 
culiere : mais ces épanchemens Ë tèr- 
minent pour l'ordinaire en pointe; fi- 
gne ; qui conjointement avec les âu: 
tres , doit les differencier des hidropi- 
fies épanchées dans toute - Ja Capacité 
. du bas-ventre. r 

11 s'eft encore vü des hidropifies , 
qui , quoiqu’elles “anti être feu- 
lement par épanchement dans le ven: 
tre , étoient néanmoins enkiftées , com- 
me cela fe juftifioit par la façon parti 
culiere dont fe faifoit l'évacuation : car 
après avoir- percé la partie inférieure 

Ooij 


{ 


se: INOrt RATIO 
du ventre, & lavoir vidée des eaux 
qu’elle contenoit , la fupérieure reftoir 
auffi tenduë & aufli pleine d’eau : ou 
bien lorfque l'onfWidoit le côté droir, 
le côté gauche demeuroit encore gon- 
flé par 4 eaux. | 
: Lorfque l'on fait attention aux ac- 
cidens qui ont précedé ces cfpeces par- 
ticulieres d’hidropifies enkiftées, on re- 
connoît toûjours des inflammations, 
Or les parties du bas-ventre enflam- 
_mées, e feront collées en differensen- 
droits , & auront ainfi formé les facs 
ou lieux particuliers des épanchemens 
dont nous venons de parler. On a en- 
core vû des épanchemens d’eau dans 
Vépiploon , où pour lors cette mem 
brane , qui eft naturellement très-fine , 
étoit aflez épaifle & fort dure. Quand 
on connoît la ftructure & l'unique ou. 
verture de cette membrane , commé je 
J'ai enfeigné dans ma Splanchnologie , 
on conçoit que leseaux peuvent faciles 
ment s’y arrêter, !: d sb. 
L'Opération de toutes les efpeces 
d’hidropifies enkiftées , ne differe point 
de celles que je viens de décrire, à l'ex: 
ception cependant que la fituation du. 
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kifte , doit faire connoître au Chirur* 


pin quel eft l'endroit le plus favora- 
ble pour placer fon Le Se , Se 
déterminer à faire quelquefois.une plus 
grande ouverture. PE ; 
= Comme le liquide conténu dans un 
kifte, eft roûjours affez épais , l’'Opé- 


rateur fe {ervira d’un trois-quarts, d’un 


diametre plus confiderable , & d’une 


plus grande longueur que céux qui 
doivent fervir à un épanchement d’eaux 
dans toute la capacité du bas-ventre. 

Si après l’opération, on eft vérira- 
blement perfuadé de l’exiftence du kif- 
te, &c que la matiere-ait acquis quel- 
que mativaife qualité, une bonne pré. 
caution eft d’y feringuer des injections, 
jufqu’à ce qu'elles en refortent cldires 
comme.elles y font entrées ; mais il 
faut avoir le foin de ne les y point lail- 
fer. Cette pratique, bien loin d’être 
dangereufe , efttrès-falutaire ; car l'on 
obferve dans ceux qui font morts de 
cette maladie, que les parties du bas- 
veptre ne-paroiflent qu'après avoir Ôté 
la poche qui formele kifte. 

11 fautentore obferver que lorfque 
l'on eft dans le ças de ces hidropifies, 

Oo iij 


» - 


43: LtOsp pa tr:T ee 
Particulieres , dont les facs ne commu 
niquent point l’un dans l’autre ; il faut , : 
dis-je, obferver qu'après avoir vidé un 
fac, on doit faire une feconde ponc= 
tion dans le fac qui refte plein ,\&cfe 
reffouvenir des injections ; car c’eft dans 
ces mahdies où elles procurent de bons 
effets, 


XXVI OBSERVATION. 


Fen M. Arnaud à fait plufieurs de 
ces opérations , &.a trouvé des matié- 
res. fort épaifles, & de couleurs diffe- 
rentes, les unes blanchätres ; les autres 
étant repofées devenant dé couleuride 

café, & fe changeant en pus. ILawë 
entr'autres une femme .quiavoicunetu- 
. meur; très-confiderable à la partie fu 
perieure du bas-ventre , dontuhepars 
tie étoit fous les cartilages des faufles 
côtes ; il s’apperçut par le toucher qu’il 
y avoit quelque liqueur , foit eau, cht- 
le, ou bile épanchée dans un kifte.. H Fur 
confirmé dans cette premiere idéewpar 
laveu que lui fit.la malade ; qu'elle 
fentoit une douleur fourdé , une pefan- 
teur. & comme un point dans la par< 


. 
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tie où étoic le kifte ; & que tous ces 
accidens s'étoient fait-connoître , dés 

u'ily avoireu fufifamme nt de liqueur 
densle kifte pour les occafionner ; qu'ils 
avoient augmenté à mefuresque la li- 
queur aügméntoit , & que la tumeur 
- paroifloit devenir plus confidérables 
Ce Chirurgien inftruic par tous ces fi- 
gnes, de la nature de là maladie, prô- 
pofa la ponétion, qui ne fut pas bien 
reçûë de la malade, ni des. parens : 
mais le peu de fuccés des autres remé- 
des, 8e l'augmentation de fes douleurs, 
: lobligerent à prendre-ce parti; & no- 
tre Opérateur en tira bien fept ou buig 
pintes d’une liqueur jaune qu’on daifla 
.-tepoler; & elle ne changea point de 
couleur ; refemblant à une bile grof- 
fiere & épaifle. La malade guérit pat- 
faiteînent, ré ha 5 


RÉ BbE/X D O Ne 


Ieft heureux pour ces fortes de ma: 
ladés, quand its en font quittes pour la 
premiere ponction ; car on eft fouvent 
obligé de la réïterer plufieurs fois, 
d'ouvrir même le fac, de le Faire fup- 
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‘purer, & de l’injeéter. J'ai vû ifaire 
une femblable opération jufqu’à cinq 
ois fur une pauvre femme, dans leb 
‘pace de deux mois & demi; après 
lefquels lle fur entierement guérie. 
M. Petit a fait cette opération jufqu'à 
Yingt-cinq fois pour ‘de femblables 
maladies , je veux dire pour une 


bidropifie enkiftée | & le: malade 


s’'eft trouvé à la fin guéri fans aucune 
récidive. ns 2:44 h 
Pour finir notre difcours fur les hi- 
_dropifies enkiftées | nous difons qe 
Blafins: afüre » avoir vû une enflire 
» confidérable au ventre inferieur d'u: 
» ne femme ; que quelques-uns pre- 


> nojient pour une môle & pourune . 


> timpanite, Elle vêcut trois ans-du- 
® rant dans ce miferable état; fonventre 
» étoit dur comme une pierre. Eñfins 
» elle mourut de langueur, & toute 
» deffechée. À l'ouverture de fon ca- 
» davre , il trouva que la peau, les 
» mufcles , & le péritoine ne faïfoient 
»qu'une feule-épaiffeur , où l’onine 
».diftinguoit point de mufcles. Toutes 
»Ces parties; qui n’ont fouvene pas 
» plus d’ur pouce d'épais dans 'érat 


+ 
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#aturel , avoient plus d’une demi-au- ce 
he d’épaiffeur depuis le nombril juf- < 


_ ques dans le ventre. L'exterieut du 


Ventré étoit entierement cartilagi- ce 
neflx, & le dedans du côté du péri- « 
toineétoit tout Chancreux n. 

J'ai vû une Dame qui étroit venuë à 
Paris pour confulter au fujet d’une tu- 


._ meur confidérable qu'elle portoit de- 


püisideux ans ; cette tumeuf étoit fi4 


_… tuée à la partie inferieure du bas-ventre,; 


depuis lombilic jufqu’aux os pubis. 
Elle{e terminoit antérieurement com“ 
mepar une pointe ; & imitoit par fa 
figure une vraie groffeffe de neuf mois; 
ce qu’elie croïoit la premere année. Son 
ventre étoit dur comme une pierre ; 
& elle n'avoir jamais reflenti de dou- 


” leur : elle s’en retourna fans faire au 


* cun remede. Je croi que cette mala-= 
‘die étoit pareille à l’obfervation de 


Blafius, pin est i 
DR OP EUR A T I! O-N)S 
qui conviennent aux Hidropifies 
par infiltration. 


+ Nous étant expliqués. affez au long 
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au fujet des opérations qui conviennent 
aux hidropifies par épanchement , foit 
dans tout l'intérieur du ventre , ou 
dans quelque kifte particulier, je croi 
que nous pouvons finir ce Chañlitre 
par celles qui conviennent-aux hidro- 
pifies par infiltration. À 
La Chirurgie nous fournit pour ces 
fortes de maladies , trois differentes 
“opérations 3 fçavoir le cautere paten- 
tielou le feron les veflicatoires, & les 
fcarifications. Nous parlerons ailleurs 
des deux premieres méthodes. 
S’il fe rencontroit doncune hidropi* 


ke par infiltration aux tar natue. 


relles des hommes: ou des femmes , 
on y feroic, pour les guérir, des fca- 
rifications, Aux hommes on: les. fait 
fur la verge ; obfervant de ne pas pé+ 
nétrer plus avant que la peau :aux fem 


mes on les fait fur les corés deslévress- 


& on les fait aflez profondes | parce 
qu’il y a beaucoup de graifle dans ces 
rties . | L AA 
Si lhidtopifie par infiltration occu- 
pe le ventre, les cuifles & les jambes, 
on propole de faire des fcarifications 
aux jambes : mais il ne faut jamais les 


ve” 
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entreprendre , que pat l’avis d’un bon 
confeil compofé de Chirurgiens expe- 
rimentés ; car .fi on en voit. guérir 
ous , on en voit aufh bien 
davantage qui en meurent, 

* = Lorfque le Confeil a décidé pour 
les fcarifications | Opérateur ( pour 
fe mettre à couvert du blâme ) aver- 

- tirale malade & les Miftans , qui s’at- 

- tendent à voir fortir beaucoup d’eau , 
qu'il ne fortira que du. fang ; mais que 

| par les fuites l'eau viendra. Il eft faci- 
le d'expliquer pourquoi l’eau ne fort 
pas claire & tranfparente dans le 
tems que l'on fait des fcarifications : 
c’cft parce que l’inftrument tranchant 
coupe tous les. vaifleaux fanguins qu'il 

. “féncontre., lefquels font : fort dilatés 

”. dans'ces occafons, & pleins d’un fang 

- moirâtre & groflier. Or ce fang fe mé- 

* :hanc tout à coup avec la férolité , il 
fort une liqueur chaude , d’un rouge 
affez vif, qui-en impofe pour un fang 

r@ & bien vermeil ; mais l'appareil & 

des linges dont on environne la partie 
fcarifiée:, fe trouvent bien-rôt humectés 
d’eau ; ce qui oblige les gardes à chan- 

* -ger fouvent les malades. 
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Pour bien placer les fearifications 
dont nous parlons , l'endroit le plus 
‘convenable eft à la partie interne .& 
:moïenne de la jambe , une de chaque 
côté : on les fait de la longueur du pe- 
tic doigt; aïant la précaution de n’ou- 
“vrir que la peau , & le corps graifleux, 
& de ne pas aller jufqu’au corps des 
-mufcles. , | 34 
- Le meilleur médicament: qu’on puif- 
fe mettre fur ces fcarifications | c’eft 
Vemplâtre de Nuremberg ; percé par 
lufeurs petits trousqui laifferont cou- 
La les eaux. Et fi°ces premieres .fcari- 
fications fe déffechent dans la fuite, 
‘quela maladie ne foit pas guérie , &c 
qu’on juge à propos dedes réperer ; il 
ne faut pas les faire du-même coté, 
mais à la partie externe de la jambe, 
& une à chaque , comme auparavant. 
* On ne fait pas les fecondes ouver- 
tures à la partie interne, parce que les 
eaux qui avoient leur pente de ce cô- 
té-là, étant évacuées, tout ce côré.eft 
‘beaucoup diminué. De plus; fi on fai- 
foit les fecondes fcarifications au même 
endroit que les premieres, ou à la pat. 
tic voifine , les.humeuxs faifanc toùe - 
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jours leur décharge par la mêmepar-. 
tie ; elles pourroient l'incommoder : 
mais les Faifant à l’autre coté de la jam- 
be, les eaux de la partie externe fortent, 
& fe vident facilement, 


PAR GE EVA 
DE L'HIDROCELLE, 


| him n’eft autre chofe qu'’uri 
amas d’eau dans les bourfes ;: ce 
qui lui a fait donner le nom d’Hidro-. 
pile du Jérorum. Cette maladie , de 
même que l’hidropifie du bas-ventre , 
dont elleeft fouvent la fuite ,-a aufli 
les mêmes caufes ; c’eft pourquoi nous 
n’en parlerons pas davantage : excepté 
néanmoins qu’elle peut furvenir à des. 
coups reçus dans ces parties, où à des 
chûtes , qui comprimant les vaifleaux 
fpermatiques , SC. y caufent une in- 
flimmation, qui arrétant le fang dans 


.… es veines’, les diftend., & les fair de- 


Yenir toutes variqueufes, 4% es 
- Les veines fpermatiques ne peuvent 
être ainfi.tenduës par le fang qui cft 
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arrèté dansleur canal , qu’elles ne com: 
pus les vaiffeaux limphatiques ; de- 
orte que la limphe de ces petits canaux 
troüvant fon cours embarraflé , don- 
nera lieu à la férofité de fe féparer ; la= 
quelle s’imbibant dans le tiflu des tu- 
niques ; les relâchera de plus en plus, 
& les rendra fi minces, que leurs po- 
res en étant rendus plus ouverts , elles 
donneront lieu au River de la li< 
-quéur qu’elles contiennent ; ce qui caus 
fera une hidrocelle , dont on en fait 
en genéral de deux efpeces ,:comine 
les hidropifies du bas-ventre , l’une 
par infiltration ; & l’autre par épanche- 

ment. lle à‘ Se : 
: Les enfans font plus fujers aux hi 
drocelles, que les grandes perfonnes ; 
& on en voit même venir au monde 
avec des eaux dans le /crotum, fur-tout 
l’hidrocelle par infiltration qui leureft 
plus commune. | 

Cette derniere maladie eft très-facile 
À reconnoître , parce qu’elle n’occu- 
pe que les’ membranes communes du 
tefticule, qui font Le fcrorum , &c le dars 
sos ; & l'eau étant infilrrée dans lescel-, 
Jules graïffeulos qui font fous la peau 
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de cette partie, & dans l'intervalle des 
fibres du darros , tend tellement la 
peau, qu’il n'y paroîtaucune ride. Elle, 
eft liffe, polie , luifante 3 & lorfqu’on 
approche une chandelle près de la tu- 
meur , on voit une tranfparence à peu 

rès femblable à celle d'une bouteille 
"pleine d’eau. Es 
On connoît encore que c’elt une hi. 

… drocelle par infiltration , lorfqu’on exa- 
minela verge , qui dans cette conjonc- æ 
ture ne diminuë jamais ; au contraire 
fes membranes font quelquefois telle+ 
ment infiltrées de la même liqueur, 

* que quand la maladie eft grande ; la 
verge cft tenduë , gonflée , & monf- 
treufe, On y apperçoit les mêmes 
tranfparénces qu’au /crotum ; le oland 
même eft confidérablement gonflé par 
le bourlet-d'un paraphimofis , que la 
peau y forme ; enfin pour dernier figne . 

 diagnoftic, le malade fouffre de gran- 
des douleurs , & l'on s’apperçoit parlé 

_“tact que c'eft de l’eau. FA | 

Si lorfque la maladie eft grande , la 
verge cft auffi tenduë que le fcraum, 
c'eft parce que la peau, & la graiffe 
dé, la verve, fi peu qu’il y en ait, font 


\ 
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‘des continuités de celles .des bourfes $ 
& ces dernieres étant infltrées par les 
férofités , il faut par conféquent que les 
autres le foient aufli. : 
Il n’en eft pas de même dans l'hi- 
droceile par épanchement:; elle eft de 
lufieurs efpeces, & fes fignesdiagnol- 
tics font bien differens. # 
Les meilleurs Praticiens reconnoif- 
fent conftamment deux differentes efpes 
ces d’hidrocelles par épanchement ; {ça» 
voir une dans laquelle les eaux font 
£panchées dans tout le /crornm ; & l'au- 
tre où elles le font feulement dans cette | 
production du tiffu celluleux du péri- 
toine, dont nous avons fait mention 
dans notre Sp/anchuologie, ou Anatomie 
des vilcéres, & qu'on a coutume de 
nommer la Tunique vaginale. 

. Comme les bons Chirurgiens ont 
reconnu , en faifant l'opération de cet- 
te feconde efpece d’hidrocelle ; que le 
tefticule paroifloit quelquetois pêle-mé- : 
le avec les eaux, & quelquefois auf. 
qu'on ne l’appercevoit point du:tout , - 
quoique la tumeur füt entieremencou. 
verte , ils ont crû pouvoir divifer cet. 
re derniere efpece d’hidrocelle en deux 
| ” cIaies, 


Re 
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chiles ; l’une où le tefticule n’eft nul- 

- Tément confondu avec la rumeur, & 
l’autre où il eft dans la. tumeur con 

jointement avec les eaux. 

© La premiere claffle de cetre efpece 
 d’hidrocelle , n’eft, à proprement par- 
ler , qu'une véritable infiltration d’eau 
dans les cellules membrañeufes de la 
“premiere production du tiffu cellulai- 
ré du péritoine'; de-forre que les feüil= 
les celluleux de. cette production , qui 
font attachés les uns avec Îles autres 
au-deffus du tefticule, & même avec 
quelques endroits de l’épididime, 
n’aïant point été forcés ni déchirés par 
les eaux , font une tumeur aqueufequi 
s'étend'depuis Panneau jufqu’à quel- 
pr legere diftance du tefticule , 8 
ont la fioure eft longue, ronde , & 
_comme boffelée ; fignes qui férvent 

beaucoup: à la diftinguer. & 
Quoique cette maladie ne foit pas 
plus fâcheufe que celle que nous allons 
décrire, elle eft cependant plus difhci- 
le a opérer ; car fi l’on porte lé trois- 
Quarts dans cetterumeur ; quoiqu'il 
{oit Pinftrument deftiné pour évacuer 
les eaux piline peut: vider entierement 

‘Tome 1, Pp 
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celles-ci , artendu qu’elles font conte- 


pués dans les cellules membraneufes de | 


cette production du tiffu cellulaire du 
péritoinc appellée Tarique vaginale. 1 
faut donc ouvrir l1 tumeur. fuivant 
toute {a longueur avec un biftouri droit, 
& donner outre l’incifion longitudina- 
le | quelques coups de la pointe du 
‘biftouri à droit & à gauche , afin d’ou- 
vrir toutes les cellules membraneufes, 
ou du moins la plus grande partie, & 
de procurer ain l'évacuation de Peau 
renfermée dans chaque cellule -" 

.: La tumeur Rae à ainfi ouverte. on 


n’apperçoit point de tefticule ; mais feu- - 


lement le cordon des vaiffeaux fper- 
matiques qui occupe le milieu : c’eft 
pour l’éviter que nous avons confeillé 
: d'ouvrir à droit & à gauche , des cel- 
Jules membraneules. . 
La feconde claffe de cette efpece 
d’hidrocelle eft beaucoup plus rare; & 
h connoiffance que nous avons de Îa 
ftruéture parriculiere de la produétion 
du tiflu celluleux du péritoine , qui 
conftruit ce que lon a eoûtume d’ap- 
peller là Tunique vaginale, nous Va fe- 
soit croire impoñlible , fi: nous ne J’a- 
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wions rencontrée dans la pratique de 
notre. profeflion sp 
XXVII: OBSER#WATION. 
Un Domeftique vint me trouver au 
mois de Mai de l'année 1726. pour me 
confulter fur l’hidrocelle en queftion , 
| &/que je. ne reconnus telle , qu'après 
enkavoir fait l'opération. Il me con-- 
feffa avoir eu une chaude-pifle dont 
Vécoulement s’étoit fubitement arrèté 
deux fois , & avoit été fuivi les deux 
fois , d’un gonflement confidérable du 
tefticule-gauche ; en un mot ; de cette 
maladie qu’on-appelle ordinairement 
Chaude-pifle rombée dans les bonrfes. 
En touchant cette timeur, je recon- 
fus d’abord qu’elle étoit pleine d’un 
fluide: quelconque ; que fa figure étoit 
cilindrique , fort lengue , affez unie, 
&que le fcrorumde ce côré-là étoit fort 
long , fans pouvoir y diftinguer le tef- 
ticule. : : k in 
‘Après le détail des remédes que Île 
malade me dit.avoir fait, je crusque 
je n’avois à penfer qu'à l'évacuation 
 derce fluide: & comme je ne fgavois 
ÿ.. ÉD Ppij. 
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politivement de quelle nature il étoit ; 
je me fervis pour l’opération, du trois- 
quarts dont la cannule eft fenduë , & 
Fi j'ai fait repréfenter à la page 251. 
e mon Traité d’Inftrumens , Tome. 
Cette précaution me fut d'un grand 
fecours ; car à peine eus-je retiré le poin- 
çon de fa cannule , que je vis fortir un 
fluide bourbeux , & d’une odeuraflez 
mauvaife. Mon loin fut à cet afpeét ; 
de remettre promiptement le poinçon 
dans fa cannule , afin de retenir dansla 
tumeur ce Auïde corrompu ; ce qui 
donne beaucoup de facilité pour l’o- 
pération. IE 
* Je tirai donc de monétui , un bif 
touri & des cifeaux courbes ; & aïant 
tiré une feconde fois le poinçon de 
- mon trois-quarts de fa cannule , je con- | 
_duifis alternativement ces inftrumens 
felon l’art, dans la fente de la cannule ; 
& je fendis toute la tumeur en quef- 
tion. L'eau bourbeufc s'évacua tout à 
coup , & je visavec étonnement , que 
j'avois ouvert cét allongement du tiffu 
cellulaire du péritoine appellé Tunique 
vaginale ; que fa paroi intérieure Ctoit 


filandreufe , & que les vaifleaux fper= - 


\ 
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matiques étoient prefqu'à nud., auflix 
: bien que le tefticule-& l'épididinie,dont 
on voïoie la membrane albugineule, » 


bob EMI ARR ON 


J’avois donné quelqu’idée de cette 
efpece d’hidrocelle dèsia premiere Edi- 
tion-de cet Ouvrage , feulement fur la 
bonne foi de feu M.4rraud | qui 
Païant rencontrée dans fa pratique , en 
fit part au Public. Mais le progrès que 
j'ai fair en Anatomie depuis ce tems- 
la, & la ftruéture finguliere que j'ai ob- 
_ fervée au péritoine , à {es dépendances, 
&conféquemment à ce qu'onappel- 
le laTrique vaginale, comme on peut 
le voir dans mon Traité de Sp/anchno- 
logie ; m’aïant fait douter de la poflibi- 
lité de cette hidrocelle , j’avouë que je 
la croirois encore une fable , fi je ne 
lavois rencontrée moi-même. Ne pen 
fons donc plus qu'à démêler la formas 
tion de ces deux chafes d’hidrocelles, 
afin que nos lecteurs puiffent en tirer 
eux-mêmes les conféquences -avanta: 

eufes.& curatives, :: | 


+ La ftructure fiuguliere que nous 
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avons fait obferver dans nôtre Arnato- 
mie , en parlant de cette production du 
tiflu cellulaire du péritoine ; qui forme 
ce qu'on appelle la Ténique vaginale, 
fait aflez comprendie que l’eau ne peut 
defcendre ou {e féparer dans cette par- 
tie, fans y produire prefque autant 
d'épanchemens aqueux ; qu’il y a de 
cellules membraneufes qui la compo 
fent. Et comme ces cellules font plus 
ferrées vers l’épididime., & même arra* 
chées , pour la plûpart, à cette partie dè 
maniere à former une efpece de cloïfon 
en cet endroit , il fuit que l’hidrocelle 
ainfi infiltrée dans toutes les cellules de 
ectte produétion externe du péritoine 
fera comme étranglée ,comnre bornée 
par éette efpece de cloilon. D'où nous 
avons lieu de conclure , qu’en ouvrant 
cette tumeur aqueufe, on ne doit point 
appercevoir le tefticule; 8c voilà ce ie 
caracterife la premiere clafle de la le= 
conde efpece d’hidrocelle par épanche: 
meñt, quoique les eaux foient renfer= 
mées dans chaque cellule de lallonge- 
ment appellé Twnique vaginale. 

Mais fi cette maladie fe diilipe par 
Feet de quelques remedes intérieurs’, 


4 


— 
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..& par l’aétion des tropiques fpiritueux, 
‘defficatifs & refolutifs ;comme’alorsles 
cellules de cette: produétion externe du 
péritoine fe trouvent confderablement 
dilatées , & qu’elles ont par -uñe fuite 
néceffaire perdu beaucoup de leur ref 
fort , l’eau qui s’accumule de plus en 
plus, ne trouvant aucune réfiftance de 
la part déé cellules membraneufes , les 


4 -déchirera à force de’les bander, for 


cera cette efpece de borne ou de cloi- 
fon, &- cela avec ‘d’autant plus de fa- 
cilité , que l’eau acquiert de l’acrimonie 


. par fon féjour. Il s’enfuivra donc que 


les cellules membraneules, & les bor- 
nes étant forcées, l’eau fe repandra à. 
k circonference dutefticule, de façon 
que la produétion du péritoine qu’on 
“appelle Tunique vaginale , ne fera plus 
que comme un fac ou kifte, qui con- 
tiendra l’eau , ke cordon des vaiffleaux 
fpermatiques, & le. tefticule. Voilà l 
nu. claffe de la feconde efpece d’hi- 


drocelle par épanchement , dans la= 


._ Quelle le tefticule eff confondu avec 


les eaux. x3 
Pour terminer la-Thcorte des bidro- 
celles, nous difons que les fignes dia- 


/ 


‘ 


456 Ds r’Hinrocerte. 


gnoftics de celles qui font par épanche- - 


ment , font differens de cel'e quireft par 
infiltration , en ce que la tumeur des 


‘précedentes n’eft pas life & polie ; 
& qu’elle ne paroît pas tranfparente ; 


le fcrotum n'elt pas fi tendu, &'il y 
refte quelques rides; cependant moins 


. dans la premiere efpece que dans Îés 


deux clafles de la feconde cfpece ÿ Car 
ces deux dernieres étant contenuës dans 
un ou plufieurs kiftes particuliers , qui 


deviennent d’autant plus durs & plus 


épais, que l’eau y a féjourné plus long- 
tems, elles n’effacent les replis de la 
peau, que quand leur envelope a ac- 
quis un volume confiderable. 

On diftingue eñcorc l’hidrocelle par 
Cpanchement de celle qui eft par infil- 
tration , parce que dans celle-là la vers 


-ge n’eft pas gonflée ; au contraire ; plus 


de retirer dans le ventre; & l’hidco+ 
celle étant à fon dernier degré, le bout 
de la verge, à force d’être retiré , ref 


femble à un nombril. 


se 


la maladie augmente , plus elle paroït 
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DE LOPERATION 
< des Hidrocelles. 


| 
| S 1 l’'Hidrocelle eft une fuite de l’hi- 


dropifie du bas-ventre, il eft inu- 
tile de tenter aucun remede ni aucune 
opération , qu'onn’ait aupara vant vidé 
les eaux de l'abdomen ; mais fi le mal 
p'eft que dans les bourfes , on peut le 


. guérir, ou par des médicamens, ou par 


des opérations de Chiruroie, 

La cure tentée par les médicamens, 
réüflit quelquefois | particulierement 
lorfque les eaux ne font pas en grande 
quantité , que le fujet elt jeune & d’un 
bon temperament; & on eft obligéde 
prendre cette voïe lorfqu’on remarque 
un érifipele au /crotuns. | 

Tout le monde fçait que le remede 
falutaire pour ce dernier accident , eft 
la faignée plufieurs fois répetée |, & 
principalement fi la fiévre accompagne 
hérifpele.. Les topiques tendent à re- 

Time Ï, Qa 
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lâcher la peau, & par conféquent à di- 
minuer l’infammation : c’eft pour cela 
qu’on. fe fert ‘utilement des fomentä- 
tions émollientes ; telles font, par exem- 
ples celles que l'on fair avec l’eau de 
morelle , de mauves & de guimauves 3 
les cataplèmes adouaifflans, &c. Ces 
_remedes auront néanmoins peu de fuc- 
cès, files bourfes ne font pas foute- 
nuës par un fufpenfoire , parce que leut 
oids les tire en bas , & les rend très- 
douloureufes. Metygt 56 
Quand il ny a point d’érifipele , où 
qu'il a été diffipé , on fe fervira d’une 
fomentation faite avec le melilot , la 
camomille , &c. qu'on fera boüillir 
dans du vin rouge ; & auffi-tôt qu'on 
le retireta du feu, on mettra dass la 
décoction autant d’eau-de-vie, & on 
baffinera les bourfes avec cette liqueur 
toute chaude , laiffant deflus des com- 
prefles trempées dans ls: même médi- 
cament , le tout foutenu par le fufpen- 
foire. 
" Quelques-uns emploïent les deflica- 
tifs , commic parties égales d’eau de 
chaux & d’eau-de-vie, qu'on fait un 
peu tiédir , & qu'on applique fur lé 
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. fcrotum , comme. le remede préçedent. 
Tous ces remedes réüfliflent fouvent , 
fur-tout dans l’hidrocelle par infiltra- 
tion; mais il ne faut pas qu'elle foit 
parvenuë au point que nous l'avons fup- 
polée ; car s'ily avoitun phimofis ou un 
paraphimofs qui menaçaffent de gan- 
grene ; il faudroit promtement faire 
des fcarifications fur la verge, & furle | 
bourlet du paraphimofis | comme nous 
le dirons en parlant de cette opéra- 
tion. Ù 
Ces fcarifications ne doivent pas al- 
ler fe loin que la peau; on en fera 
auffr quelques-unes fur le /Crotum. On 
peut quelquefois y faire deux incifions, 
une dechaque côté , affez longues, & 
a nerpénetrent que.les tégumens qui 
ont alors fort épais , quoiqu’ils paroif= 
fenttrès-minces. Cette méthode eft très- 
romte , mais il faut être affüré qu'il 
ne puiffe arriver de gangrene. On bafli- 
ne enfuire la partie avec de bonne eau 
de-vie camphrée, & on la couvre avec 
des compreffes trempées dans la même 
liqueur. l FRE 

On doit obferver de ne pointentre. 
prendre toutes ces -differentes  opéra- 
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tions, pour l’hidrocelle par infiltration, 
quand le ferorum eft atteint d'érifipele ; 
il faudroit au contraire fe fervir en ce 
cas-là ; des :remedes que. nous avons 
pur à prefcrits, 8 differer l'opération 
jufqu'à ce que cet accident fût diffipé. 
Si l’hidrocelle eft faite par épanche- 
ment, tous ces differens remedes n’y 
peuvent pas grand'chofe , à moins que 
ce ne foit à la premiere efpece, où l'eau 
eft contenuë dans le fcrotum; alors on. 
eut les tenter. Mais pour guérir les 
_daffes de la derniere efpece , il faut 
abfolumenten: venir à l'opération , qui 
fe fera differemment fuivant la clafle 
ou la forte d'hidrocelle, comme nous 
VFavons déja expliqué, On peut néan- 
moins pour toutes fortes d'hidrocelles, 
tenter l'opération avec le trois-quarts; 
: obfervant qu'il foit plus ou moins grand, 
fuivant la grandeur de la perfonne; car 
pour les enfans, il en faut aveir un pes 
tic fait exprès. ‘02 en 
Si la maladie n'eft que d’un côté , Ja 
premiere précaution que le Chirurgien 
doit prendre avant defaire l'opération, 
c'eft de remarquer où eft le tefticule 
cppolé à la maladie ; afin qu'en come 
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primant la tumeur, dans le deffeyn d’a- 
maller les eaux pour faciliter l’opéra- 

tion, on ne le comprime point. 
- Cette précaution: prile; il faut je 
céder à l'opération ; & pour y bien 
réüflir , nous avons :plufeuréobferva 
tions à faire. Premierement, le Ghi- 
rurgién doit diriger toute fon attention. 
à deux chofesz l’une confifte à percer 

la tumeur avec un: trois-quarts,. fans. 
piquer le tefticuleou les vaiffeaux fper> 
matiques 3 car'il furviendroit une vas 

| nce ouunanévrifme par épanchement à 

| & l'âutre attention, eft de faire fortix 

ke eaux parla cannule, 

! "La prémiere précaution confifte à 

examiner: fi on peut diftinguér le tefti-. 

cule; ce qui fera facile à appercevoir,, 

| fi lhidroceile cftde la premiere clafle, 

ï comme nous l'avons expliqué dansilass 

| Théorie de ces maladies. Si on nele 

peut pas, c’eft un .figne, qu'il eft dans, 

le kifte ; confondu avec les eaux. Dans 

ce cas , il faut avoir l’Anatomie pré- 

fente , & fe former une jufte idée de la 

fituation:de ces parties, 

On: fçait que les bourfes Yont fép4- 

rées l’ufc de l'autre, par une cloifon 
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charnuë , formée , comme nouslavons | 
expliqué ailleurs , par l’adoffement des 
deux facs appellés Dartos ; & que les 
deux tefticules font collés’, un de cha- 
que’côté, àla partie inférieure de cette 
même cloifon. Ainfi pour éviter, de pi- 
quer le tefticule, ou les vaiffeaux fper- 
matiques , l'Opérateur compriméra la 
tumeur avec le pouce & le doigt in- 
dice de la main gauche , pour amafler 
les eaux à la partie externe de la mê- 
me tumeur; & prenant avec la main 
droite un trois-quarts armé de fa can- 
mule, il portera la pointe de Finftru- 
ment obliquement de bas en hautada 
partie moïenne du /crotum , Ë du côté 
qui regarde la partieinterne de la cuiffe; 
obfervant d’éloigner toûjours la pointe 
de l'inftrument des vaifleaux fperma- 
tiques. 

On fatisfaie à la feconde intention , 
en ôtant le trois-quarts de dedans fa 
annule, pour laifler fortir les eaux ; 
& fi de cette maniere il coule de Feau , 
& qu’il n’en refte plus du tout , on Ôte- 
ra la cannule, & on appliquera fur les 
bourfes des comprefles trempées dans 
J'eau.de-vie chaude, Le tout Moutenu . 
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d’un fufpenfoire. Mais une certaine . 
© quantité d’eau étant fortie, fi Fon s’ap- 

perçoit qu’il y ait encore une CUMEUr 4 
c'eft un figne certain qu'il y a un kifte 
qui formerune double hidropifie ; ce 
qi fait que fouvent on ne tire point 

"eau par la premiere ponction : alors 
il faut percer cette tumeur avec letrois- 
quarts “+ la même maniere que nous 
l'avons déja dit, & avec les mêmes pré= 
cautions. 


XXVIIL OBSERVATION. 

Feu M. Arnaud à fait cette opéra- 
tion à un homme, & après avoir tiré 
des eaux tout'ce qui put Venir , la tu- 
meur ne parut être diminuëe qu’à moi- 
tié: il conclut delà qu’il y,avoit une 
double hidrecelle, & fans perdre de 
tems , il donna ün fecond -coup du 
trois-quarts dans la feconde tumeur, 
qui étoit fupéricure, & la vida entie- 
rement. | 

Cinqou fix mois après le même hom- 
me vint retrouver M. Armawd , pour 
lui refaire l'opération ; & aïant plonr 
gé le trois-quarts dans latumeur, elle 
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difparut entierement ; contre l'attente 
de Opérateur , qui la croïoit encore 


double, 
RER LE O8 


Pour expliquer ce phénomene, il faut 
avoir recours À la ftructuré de la pro+ 
duétion celluleufe & éxterne du péritoi- 
ne qui formé la tunique vaginale ; 8 
penfer que la tumeur aqueule n’a pü fe 
trouver double la premiere fois qu’on 
Pa opérée, que parce qu’il s’étoit trou- 
vé deux ou trois cellules membraneu- 
fes, qui aïant fouffert une grande ex- 
tenfion par f’affluence de l’eau, avoient 
néanmoins eu aflez de force pour fe 
conferver dans. leur entier, & former 
deux kiftes ou deux facs particuliers. 


Mais ces facs ou kiftes membraneux-une 


fois vidés par les deux ponétions, une 
pour chaque fac, n’ont pü fe remplir 
de nouveau , & fouffrir une feconde 
extenfion ‘fans fe crever , & produire 
une feule hidrocelle enkiftée , dans la- 

uelle le tefticule pouvoit être confon- 

u. C’eft pour cette raifon , qu’en faifant: 
cette opération la feconde fois , il n’a 
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été néceffaire que d’une feule ponction: 
Îl y a des Auteurs qui propofent le 
Seton pour ces efpeces d’hidrocelles 3 
mais il fé convient qu'à celles qui font 


 infltées dans la peau des bourles , où 


toùt au plus à la premiere efpece d’his 
drocelle par épanehement , je veux dire 
dans le fac formé par le dartos. La 
poñétion même eft plus füre , : plus 
promie &' moins douloureufe pour 
cette derniere efpeces ini 

‘Si l’on veut néanmoins faire cette 
opération , on ne paife pas , comme dis 
fent les Anciens, une méche d’un côté 
des bourfes à l’autre ; car outre qu'on 
feroit beaucoup de douleur, on perces 
roit certainément les vaifleaux fperma+ 
tiques , ou lestefticules ; mais on fe {ere 
d’une groffe aiguille triangulaire , dans 
l’ouverturé de laquelle on paffe une mé: 
che. On pince enfuite la peau au cÔtÉ 
externe, & à la partie inférieure du 
fcrotum , & on palle l'aiguille au tra- 
vers des tégumens ; y laiffant la méche, 

on tirera de temsentems , & l’eau 
e filtrera le long de la méche. 

Si l'on fe fervoit de la méche aux 
deux fecondes efpeces d’hidrocelles , Le 
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tefticule ou le cordon des vaiffeaux pers 


-matiques étant à nud ; heurreroit con- 


tre ce corps étranger linfammation 


&c les accidéns qui en dépendent fur- 


viendrdient bien-ror; c’eft pourquoi 
nous préferons toûjours le trois-quarts. 

Il faut faire beaucoup d'attention à 
Peau qui fort par la cannule du trois- 
quarts. Sielle eft claire & affez limpi- 
de , il faut confciller au malade de fe 
faire faire fouvent la même opération, 
afin de re point laifler croupir leseaux 


“qui font toûjours des ravages. Si au ton- 


traire elle eft trouble , bourbeufe ou 
puante , on doit avertir le nialade qu'il 
en faudra bien-tôt venir à l’ouverture 
entiére de la tumeur. On doit faire Le 
même pronoftic , quand il y a long-tems 
que les eaux font danse fcrotum ; & le 
plûtôr qu’on peut faire l'ouverture en- 
ticre, c’eft Le mieux. 

Il arrive encore quelquefois , après 
que les eaux font évacuées par la can- 
nule, qu’il vient du fang ou de l’eau 
bien teinte de fang ; alors fans héfiter 
davantage , il faut ouvrir tout le fcro- 
tum ,; & chercher le vaifleau ouvert 
pour en faire la ligature. 
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La plüpart des Auteurs nous appren- 
nent qu'on peut faire cette opération 
. de deux manieres, foit avec Pinftru- 
ment tranchant, foit avec le cautere 
potentiel; mais ils font prefque tous 

ortés paur le cautere ; paice qu'il fait, 
à ce qu’ils nous difent , une grande ef- 
carre , confumeinfenfiblement les mem- 
branes qui doivent fe fondre par la fup- 

uration & & on n’eft point, par-là , en 
danger de blefler le tefticule , comme 
avec la lancette. 

D'autres , connoiffant mieux l’action 
du remede , affürent qu'après avoir mis 
une traînée de pierres à cautéré tout le 
long de la tumeur , il faut ouvrir fur 
Vefcarre , lorfqu’elles ont fait leur effet ; 
ainf is préferent la larcette. 

Quatre raifons qui nous paroiffent 
plaufibles , nous fonr rejerter le cautere. 
Premierement , tout le monde fçair que 
le cautere agit très-lentemient ; & que 

endant ceæems-là, le liquide que nous 
bios déja corrompu , le deviendra 
davantage. 

Secondement , on nef point mai- 
tre du cautere , vü qu'il s'étend beau- 
coup, & qu'il porte. quelquefois fon 
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aétion au delà de ce que le Chirurgïert 
avoit intention de confumer: - . ; 
| Troifiémenient ; quoiqu’on applia 
que le cautere ; on eft toüjours obli- 
gé d'ouvrir far l’efcarre y & ouvrir 

our ouvrir ; il vaut bien mieux {e 
fervir d’abord de Pinftrument tran- 
chatte. Li 

Quatriémement , enfin, pour bannir 
éntiérement le -cautere poténriel ; nous 
affürons qu'il eft d'expérience que s'é- 
tant diffout & mêlé avec les eaux 
dans l’hidrocelle , il les avoit renduës 
caüftiques, & qu’elles ayoient après 
caufé des défordres prefqu'irrepara 
bles. 4 EL44T) 
Nous donñerons donc la préference 
à l'inftrument tranchant, mais ce ne 
fera pas à la lancerte ; car dans toutes 
les tumeurs où lon veut ménager quel- 
ques-parties , la lancette eft un inftru- 
ment dont la pointe ne peutétre con: 
duite par l'œil; & lorfqu’elle eft plon- 
gée , elle perce'& coupe tout ce qu’elle 
rencontre. 

On me dira peut-être qu’un bon 
Opérateur s'apperçoit bien quand il 
coupe quelque chofe , & par confez 
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quent qu’il peut fe fervir de la Jancet- 
te. Je reponds qu'il n’eft plus tems de 
s’appercevoir qu'on a touché quelque 
cofps , lorfque la partie qu'on veut mé- 
pager eft offenfée. Nous nous {ervi- 
rons donc d’un biftouri droit ; & pour 
bien faire l'opération, le Chirurgien 
pincera la peau à la partie fupérieure 
de la tumeur, qui eft ordinairement 
vers la racine dela verge, Il fera fai- 
re Ja même manœuvre à un Aide Chi- 
rurgien; & tous les deux foulevant 
conjointement la peau & la graifle , 
l'Opérateur la coupera aveg le biftouri 
droits: 

Auffi-tèt qu’on a fait cette premiere 
incifon , on voit le fac, onl’ouvre , & 
on s’apperçoit qu'on eft dans fa cavité 
par lhuinidiré. On glifle enfuite un 
doigt dans l’ouverture du fac, & an 
conduit fur ce doigt des cifeaux mouf- 
fes , pour ouvrir la tumeur fur le cèté., 
& dans tout: fa longueur . 

. Il arrive quelquefois qu'après avoir 
ouvert la tumeur, on ne voit point de 
refticule ; & fi dans ce cas on n’étoit 
pas inftruit de la ftruéture de ces par- 
ties, comme je l'ai fait voir plus haut, 
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& qu’on jugeât par la dureté des mem 
brañes, qu’il fallüt les couper, & les 
confumer , on çourroit rilque -d’en- 


dommager le tefticule. Au contraire, fi 


le tefticule eft confondu avec les eaux, 


LS e N _ » 
à peine li tumeur eft-elle ouverte qu'on : 


le voit paroître; & fi le cordon des 
vaifleaux fpermatiques eft gonflé , & 
. variqueux , il ne faut pas pour cela le 
couper fur le champ. Cet accident ne 
vient fouvent que parce que les eaux 
qui font dans le fac, & à la circonfe- 
rence du tefticule, pefant beaucoup, 
& tirant en bas le cordon & le tefti- 
cule , les vaifleaux font comprimés par 
l'angle que leur fait faire la finüofité 
des os-pubis, dans laquelle ils paffents 
de forte que le fang ne pouvant remon- 
ter, les veines fe dilatent , & devien- 
nent variqueufes. 


Il eft donc de la prudence du Chi- 


rurgien de bien examiner le cordon des 
vaifleaux fpermatiques dans ce cas , &c 
de ne le pas couper le premier jour, à 
moins qu’on n’y fente une dureté, & 
une callofité extraordinaire ; mais les 
éaux , ou’les matieres étant vidées , & 
Les bourfgs foulagées , le fang peut re- 


\ 
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prendre fon cours, & le gonflement 
diminuer. : | 
> Si Les membranes du fac font dures 
& calleufes ; il faut en couper le plus 
qu'on peut, & mettre fur ce qui refte, 
des cauftiques , comme le précipite rou- 
ge, & l'alun calciné , mêlés enfemble, 
pour faire un efcarre qui excitera une 
fuppuration , & par- là le refte des 
: membranes fe fondra , & tombera en 
fuppuration, Enfin , fi lon peut déchi- 
rer & dérâcher le fac, on y fera des 
ligatures, & on le coupera au-deflous, 

ILeft encorebon d’oblerver , qu’on 
‘trouve quelquefois dans l’hidrocelle , 
un corps graifleux , qu'il faut couper 
& confumer par les cauftiques & par 
la: fappuration, | | 
On voit fouvent des abfcès dans [a 
tunique vaginale. Quand on en eft con- 
vaincu par les fignes du pus qui {e for- 
me, & par l'exifteice d’un liquide, 
on doit ouvrir la rumeur, avec les mê- 
mes précautions que je viens de faire 
obferver, & faire une ouverture fufk- 
fante pour pouvoir découvrir le fac, 
- On pince de même le fac | prenant gar- 
de de ne point engt ger ge parties avec 
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‘lui, & on Pouvre, L’Opérateur y ina 
troduit- enfuite le doigt indice de la 
main gauche ; & celui du milieu ; & 
fur fes deux doigts il ouvre & coupe 
avec des cifeaux moufles par les deux 
branches , la tumeur & le /crotum-dans 

toute fon étendué. 
Si Le tefticule eft confondu dans le 
fac, on le voit à découvert après l’ou- 
verture entiere de la tumeur ; il fauc 
pour lors le toucher | examiner: fi on 
nc fent point fur fon corps-une Auctua- 
tion , qui eft un jufte indice de pus, 
d’eau , ou de quelqu’autre liquide. On 
feroit pour lors la caftration , fi on 
croïoit la plüpart des Auteurs : mais 
avant d'en venir à cetextrème remede, 
on doit examiner l’épididime , voir 
s’il n’eft point endommagé ; & s’il eft 
ain , il faut avec une lancette ouyrir 
-Vabfcès qui eft dans le corps du tefti- 
cule , dans toute fa longueur 3 faire 
fuppurer cet abfcès ; & fi on ne remar- 
que point de callofité après la fuppura- 
tion , c’eft une preuve certaine de la 
guérifon de la maladie ; au lieu que s’il 
y en avoit, il faudroit le retrancher, 
Fen A. Arnaud a fair cette opéra- 
tion 
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- ton de là maniere que je viens de la, 
décrire, & avec tout le fuccès pofli-. 


ble, 
XXIX. OBSERVATION. 


Le Chirurgien que nous venons de 
citer , a encore rencontré dans fa pras 
tique , une maladie qui avoit beau 
coup de raport à celle dont nous ve 
nons: de parler. Aïant ouvert la tu- 
meur dans toute fa longueur , il vit le 
tefticule. fort gonflé. En le touchant il 
s'aperçut quil contenoit un liquide 

uelconque. Pour l’évacuer ik y donna 
ur le champ un coupd’un petit trois. 
quarts comme pour les enfans, & il 
en fortit de’ l’eau jaune, & gluante. Le 
malade a parfaitement bien guéri. 


Jo RUE LiEX E ON: 


Si une femblable maladie étoit tom2 
bée dans les mains de la plüpart des 
Chirurgiens ; le malade n’eût pas re 
couvré fontefticule, & für peut-être pés 
ri ; car larcaftrationeft toûjoursune opés- 
sation qui traîne uncertain danger après 

Tome 1. en | 
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elle, & dont le fuccès n'arrive pas fi 
fréquemment qu'on {e l’imagine. 

Ces fortes d’obfervations , arrivées à 
des Praticiens fi illuftres, & d’un fi 
grand nom , doivent-donc faire beau- 
coup d’imprefhon fur lefprit de ceux. 
qui font ptofeffion de la Chirurgie; car 
par elles, & le fecours de la bonne 
Anatomie , ils fe trouveront en état de 
faire de femblables coups de maître ; 
: de prouver à ces Cbirurgiens purement 
fpeculatifs , combien la Chirurgie de 
nos jours eft montée , contre leur opi- 
‘ nion , au delà de l’ancienne Chirurgie. 
Enfin, parelles ils s’attireront non-{cu- 
lement la confiance du: Public, mais 
- j'ofe dire’, fon eftime: & fa véneration. 

Nous allons terminer ce volume par 
J'appareil qui convient à ces fortés d’o- 

He 
pérations, 

Lorfqu’après lavoir : ouverttla tu- 
meur , foit que le refticule fût com- 
pris dedans , ou qu'il ny fücpas, il 
faut toujours ménager le cordon des 
vaiffeaux fpermatiques ; & le tefticule , 
8& donner beaucoup d'attention à ce 
qu'ils ne foient point comprimés. On 
garnira donc les deux côtés du cordon, 
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des vailleaux fpermatiques., de lam- 
beaux de linge fouple, fin & ufé, qui 
font dans ce cas beaucoup meilleurs que 
la charpie, à moins qu’elle ne foit bru- 
te je veux dire informe & fans au- 
cune figure de plumafleaux. Et pour 

ue les parties qu’on veut ménager nc 
icné point comprimées ; il faut beau- 
, coup élever ces lambeaux de linge & 
de charpie, au-delà du niveau du cor- 
don fpermatique. Il eft bon de cou- 
vrir les parties qu’on relpeéte , avec 
quelques plumaffeaux longuets & mo- 
lets, trempés dans l’eau-de-vie chau- 
de ; pardeffus quelques compreffes mo- 
lettes | aufli trempées dans l’eau-de- 
vie; puis on affujectit le tout par le 
bandage appellé Spica de Paine | que 
* nous avons décrit en parlant du Bu- 
bonocele , pag. 216. obfervant d’y ajoû- 
ter les tours de bande woaffes ou en 
. doloires que nous avons recommandé 
dans la hernie complette , pag. 355. 

Ces malades en urinant moüillent 
fouvent tout leur appareil ; ce qui cau- 
fe desirritations , dès démangeaifons , 
& un érifipele. Pour prévenir cet in- 
convénient , on met pardeflus touë 

RG} 


476 L’'OrEr. Des Hiprocetrxs. 
l'appareil , un couvre-bourfe de toile 
ou de taffetas ciré ; obfervant de le per- 
cer dans fa partie fuperieure pour laif- 
fer paffer la verge. 

Enfin , avant de mettre le bandage il 
ne faut pas manquer de froter l’aîne 
malade, tes bourles, la verge , & le 
ventre avec l’huile rofar chauffée, & 
pardeffus une ventriere de linge , & une 
de moleton trempée dans quelque dé- 

-coétion émelliente. Les faignées, les 
lavemens & le régime doivent être bien 
obfervés. 


Fin du premier Tome. ‘ 
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PRIVILEGE DU ROL. 


OUIS par la grace de Dieu , Roi de Fran- 
ZA ce & de Navarre: À nosamez & feaux 
Confeillers , les Gens tenans nos Cours de Par: 
. lement ; Maîtres des Requêtes ordinaires de 
nôtre Hôtel, Grand Confcil , Prevôt de Paris, 
Baillifs , Sénéchaux , leurs Lieutenans Civils , 
& autres nos Jufticiers qu’il appartiendra : 
SaruT. Notre bien aimé GUILLAUME 
* Cavez rer Fils, Libraire à Paris, Nous ayant 
fait remontrer qu’il lui auroit été mis en main 
un Manufcrit qui a pour Titre: Traité des 
* Opérations de Chirurgie, avec nne Defcription 
des Inffrumens de Chirurgie, par GARENGEOT 
qu'il fouhaiteroit faire imprimer & donner au 
Public, sil Nous plaifoit lui accorder nos 
Lettres de Privilege fur ce-neceffaires. À ces 
caufes , voulant traiter favorablement ledit Ex- 
pofant, Nous luiavons permis & permettons 
par ces Préfentes de faire imprimer ledit Livre 
entels volumes , forme, marge, caraétere, con- 
jointement ou féparément, & autant de fois que 
bon lui femblera, & de le vendre, faire vendre 
& débiter par tout nôtre Royaume , pendant 
le tems de huit années confécurives , à comp+ 
ter du jour de la date defdites Préfentes: : 
Faifons défenfes à routes fortes de perfonnes, 
de quelque qualité & condition qw'elles foient ; 
d'en introduire d’Impreflion étrangere dans 
| aucun lieu de nôtre obéïflance ; comme auflt 
k à tous Libraires , Imprimeurs & autres , d’im- 
! primer, faire imprimer , vendre , faire vens 
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dre , débitet ni contiefaite. Îcdit Livre en 
, toutnienfpartie, ni d'en faire aucuns extraits 
fous quelque prétexte que ce foit , d’aug- 
mentation ; ou correction , changement de 
titre, ou autrement , fans la permitlion ex- 


prelle. & par écrit dudit Expolant , ou de : 


ceux qui auront droit de lui; à peine de con- 
ffcation des Exemplaires contrefaits , de 
quinze cens livres d'amende. contie chacun 
des Contrevenans, dont un ciers à Nous, un 
tiers à l'Hérel-Dieu de Paris, l'autig. ticrs 
audit Expofanr , &.de tous dépens ; dom- 
mages & interéts ; à la charge que ces 
. Préfentes feront enregiltrées tout au long 
fur le Regiftre dela Communauté des Librai- 
tes & Imprimeurs de Paris, & ce dans trois 
mois de la date d'icelles ; que l'Impreffion 
de ce Livre fera faite dans. notre .Royau- 
me; & non ailleurs ; en bon papier* &,cn 
beaux cârateres; conformément. aux Régle- 
mens de la Librairie ; & qu'avant que de l’expo- 
fer en vente, le Manufcrit ou Imprimé , quiaura 
fervi de copie à lImpreflion dudit Livre , 
fera remis dansle même -érat où l'Approba- 
tion y aura été donnée, ês mains de notre 
très-cher ,& féal. Chevalier Garde des Sceaux 
de France ; le Sieur Fleuriau d’Armenonville.; 


& qu'il en fera enfuite remis deux Exem-"s 


plaires dans notre Bibliotheque publique ; 
un dans celle de notre Châreau du Louvre; 
& un dans celle de notre dir très-cher 8 
féal Chevalier Garde des Sceaux de France; 
le: Sieur Fleuriau d'Afmenonville ;: le tour 
à peine de nulhré des. Préfentes : du eon- 


tenu defquelles vous mandoñs & enjoi- 
gnons de faire joiiir l'Expofant, ou fes 
ayans caufe , pleinement & paifiblement , à 
* fans fouffrir qu'il leur foir fat aucun trou- 
ble ou empêcheinent. Voulons que Ja co- 
pic defdites Préfentes , qui fera imprimée touë 
au long au commencemerit où à Ja fin du- 
dit Livre; foit tenuë pour dâûëment figni- 
fiée ; & qu'aux. copies collationnées par l’'ur 
de nos amez & feaux Confeillers & Sécré- 
taiies, foy foit ajoûtée comme à l’Original.… 
Commandons au premier notre Huiflier ou 
Sergent , de faire pour l'exécution d’icelles 
tous actes requis & néceflaires ; fans deman- : 
der autre perimiflion , & nonobftant clameur 
de Haro , Charte Normande, & Lettres à ce 
contraires: Car #el cft notre plaifir. Donné 
à Paris le dix-hüiriéme jour du mois de 
Mars , l'an de grace mil fept cent vingt-trois ; 
* &de notre Regne le huitiéme. Par le Roy en 
fon Confeil. 
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DE St. HILAIRE. 


Regifiré fur le Regiffre V. de la Communan- 
té des Libraires @» Imprimenrs de Paris » page 
233. No. 493. conformémint aux Reglemens, € 
notamménit à l'Arrêt du Confeil du 13. Æoët 
1703. A Paris le 15. Avril 1723. 


BALLARD, Syndic. 


J'ai aflocié Moneut Pierre-Michel Huart 


« 


Y'ainé au préfent Privitege, pout en joüir 
“dé moitié avec moi; Fair à Paris le 29: Mars 
1923. G. CAVELIER. 


Regiflré fur le Regiftre V. de la Communat- 
té dés Libraires @, Imprimeurs de Paris , pa= 


ge 233 conformément aux Reglemens, ne 
_tamment à l' Arrêt du Confeil du 13. Aowt 1703 ; 


_AParis le 15. Avril 1723. « 
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